g’
— 4

Liberté Egalité ¢ Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DES YVELINES

Direction départementale des territoires

Service de I'éducation et de la sécurité routiéres

Bureau de I'éducation routiere

Attestation d'assurance
devant étre présentée a I'expert par un candiokat lors de son examen pratique

a) a faire remplir obligatoirement par I'assuresigiiée et apposée du tampon de lI'assureur)
b) aremettre a I'inspecteur du permis de condaijeur de I'épreuve pratique

JE SOUSSIGNE(R).......ee ettt et e ettt et e e ettt ,
AQISSANE €N QUANTE GB......c.eveeeieeeeeeeceeee ettt ae et aeannss et et en et ean e e

gue la garantie de la poliCe d'aSSUIANCE N.......cuviviiiiiriiiiiiiiiiiiiae e —a————eerererrrrrrr i a——————————————
SOUSCIIEE PAT ...ttt eeeeeeeeeeeeeeeeee e et e e eee e e ez ea e et es et ee et eee et et et ee et et et ee e e eeeasaneeeee st eeseeeeeseeseseeeseteeseeeeeeesenas
pour le VEhicule automOBAE. ...........cocovoeiee et

IMMALIICUIE SOUS 18 NUIMIEBIO.... ..o e ettt et e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e eeennns

EST, par dérogation partielle & I'artitiges conditions générales, étendue a la respoméaiiile dé

candidat au permis de conduire ainsi qu’a cellgmyriétaire du véhicule a raison des dommagesgrauv
résulter d’accidents causés aux tiers, y compris @arsonnes se trouvant a l'intérieur du véhicale,
I'occasion du déroulement de I'épreuve pratiqu@eumis de conduire.

La présente attestation est valable pour la JOUTIEE. ..........ccoooiieeiiiei i,

! Cette attestation doit étre fournie méme si leicidd utilisé par le candidat libre lui est prété mué par un
établissement d’enseignement de la conduite

2 Nom et prénom du signataire

3 Titre du représentant de la société, agent général

* Raison sociale et adresse de la société d’assuranc

®> Nom, prénom et adresse du souscripteur de lagdlassurance

® Marque, type et numéro d’immatriculation du vélecet de sa remorque, le cas échéant

’ Article des conditions générales, excluant lesd@ets causés par le conducteurs démunis de peentisnduire

8 Nom, prénom et adresse du candidat bénéficialat pelice d’assurance
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