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ASSURANCES

L’ASSURANCE MOBIL-HOME EN VALEUR D’ACHAT PENDANT 5 ANS

COORDONNEES DE L’ASSURE

Nom : Prénom :

Date de naissance : Activité professionnelle :
E-mail: Situation matrimoniale :
Adresse :

Ville: Code postal:

Tél. domicile: _ Tél. portable:

LE MOBIL-HOME EN RESIDENCE SECONDAIRE S'il s'agit de votre résidence principale, merci de nous contacter

Marque : Type:
Nombre de chambres : Année de construction du mobil-home:
Votre mobil-home est-il mis en location, occasionnellement ou fréquemment : dour UNON

ADRESSE DU CAMPING D'ACCUEIL DU MOBIL-HOME A ASSURER

Nom du camping :

Rue:

Ville: Code postal :

COTISATION : 200 € TTC
DETAILS DES GARANTIES DISPONIBLES SUR : www.assurancemobilhome.com

DATED'EFFET DU CONTRAT: | ............. [ [,

PAIEMENT : Le contrat ne prendra effet qu'aprés réglement de la cotisation, par le mode de paiement de votre choix

O CHEQUE BANCAIRE frangais : a joindre & cette demande de souscription :[200 € & I'ordre du TOLEDE Groupe Assurances

U PRELEVEMENTS MENSUELS : RIB ajoindre a cette demande de souscription.

Choisir une date de prélévement mensuel : Q tousles 5 du mois Q tousles 15 du mois U tous les 30 du mois

U CARTE BANCAIRE : contacter le 05.46.38.95.05 aréception du contrat.

ENVOI DU DOCUMENT accompagné de la photocopie de votre carte d'identité recto/verso
- Par courrier: TOLEDE Groupe Assurances, 13/19 avenue Charles Regazzoni, 17200 Royan

- Par e-mail : mobil-home@tolede-groupe.com

U JedemandeI'établissement d’un contrat multirisque habitation mobil-home selon les conditions générales disponibles
sur www.assurancemobilhome.com, sous réserve de I'acceptation de la garantie parla compagnie.

Signature :

Toléde Groupe et Associés - www.tolede-groupe.com
13/19 Avenue Charles Regazzoni 17200 Royan, 05 46 38 76 65, tol ede.royan@al lianz.fr
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MENTIONS LEGALES RGPD

La SARL TOLEDE GROUPE & ASSOCIES est responsable du traitement de vos données personnelles.

Ces informations sont traitées dans le cadre de la souscription d'assurance de votre mobil-home. Ce traitement est justifié par la relation
contractuelle existante entre vous et notre société en fonction des finalités concernées, telle que la gestion des contrats d'assurance ou
encore |e respect des obligations|égales et réglementaires nousincombant.

Dans le cadre de votre demande de souscription a notre assurance, TOLEDE GROUPE & ASSOCIES s'engage a ne communiquer vos
données personnelles qu‘aux seules personnes en ayant strictement besoin, et ce, dans le seul cadre de leur mission. TOLEDE GROUPE &
ASSOCIES ne conserve vos données a caractére personnel que pendant la durée de la relation contractuelle, augmentée d'une durée de 2
ans a compter de lafin dela relation contractuelle conformément aux articles L114 -1 et suivants du code des assurances.

Vous bénéficiez d'un droit d'accés, de rectification et de suppression ainsi qu’une portabilité de vos données. Vous avez également la
possibilité de vous opposer a tout traitement de vos données par TOLEDE GROUPE & ASSOCIES ou d’en demander une limitation dans les
cas prévus par la réglementation et notamment l'article 18 du Réglement Général de Protection des données. Les demandes de mise en
ceuvre de ses droits peuvent étre exercées sans frais et devront étre transmises par simple email a stephane.kleiber @tolede-groupe.com,
par téléphone au o5 46 38 76 65, ou par courrier a I'adresse suivante : TOLEDE GROUPE & ASSOCIES, a l'attention du Délégué a la
Protection des Données, 13/19 avenue Charles Regazzoni, 17200 ROYAN.

Nous vous garantissent la confidentialité de vos informations personnelles.
Sous réserve d'étude et d'acceptation de votre demande de souscription.
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