
ATTESTATION  D’ASSURANCE  2  ROUES 

Je soussigné Assurance   _____________________________________________________ 

Cer�fie que Mr ou Mme _____________________________________________________ 

Domicilié :  ________________________________________________________________ 

Assure son motocycle sous le n° de contrat _________________ en date du __/___/_____ 

- Genre : _____________________ 

- Marque : _____________________ 

- Type : _____________________ 

- Numéro de cadre (châssis) :  _____________________

- Numéro moteur (si différent) :  _____________________

La présente atesta�on est délivrée à l’intéressé sur sa demande pour servir et valoir ce que de droit. 

Date :  ____  / ___  /  _____ Cachet commercial + Signature : 
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