Cachet de ’entreprise ou nom adresse
N° de fax, tel, adresse email

Cabinet CHABROL
BP 70003

150, rue de la Marne
Eragny sur Oise

95611 Cergy Pontoise
Tél. : 01.30.37.31.72
Fax : 01.30.37.11.22

ORDRE D’ASSURER

Monsieur,

Comme convenu lors de notre conversation téléphonique, je vous serais
reconnaissant de bien vouloir m’assurer dans les conditions suivantes :

Garantie Ad valorem tous dommages sans franchise pour un transport de marchandises
neuves emballées selon les usages prévus par la profession, la garantie emballage-
déballage est incluse des l’ors qu’elle est effectuée par le voiturier :

Désignation de la MarchandiSe @ ..........niicessiceeneesesesessssssessessesssstssesssssssssassesseses

Assurance prise pour e compte de NOre CHENT : ...ttt vsseesestesssessssessss
AAIESSE AU CLIENT 1 e cerccressaeasasaessaessasssssssassssssssssssssssssssssssssssasstssststssstasstssssssssasssrsnsssnsasnsaes
N B RCS AU CLIEBNT & ettt esassesessessssesssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssnsosssssssssassssasssssassssssnsane

Valeur HT de [a marchandis@ : .......ieeeeeeeceencnesenesesenes
DAte d@ DEPAIL : .ottt ses s s s sese s sesesasasnnes
HEUIre d@ DEPAIL .. senesesesesesesessesssesenesesnes
LiU d@ DEPAIt & ...ttt ssse s s s sasans
Date Prévue d'arriVEe & ...ttt esssesesesese s ssessens
HEUIE PIrEVUE: ...t ssssssssssssssssssssssasssssasssasssasssnsasnsassens
LIQU A AITIVEE ...ttt s seses s sssesassssesesassssssesasassane

TauX : e
Prime TTC : .....cccooeeeunenee
Payable d’avance par carte bancaire

Date :
Tampon, Signature du Gérant précédée de « certifié exact » :




