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53, rue d’Hauteville
75010 Paris
Tél  01 49 95 00 00
Fax 01 49 95 06 00
www.asdedeyan.fr
controles.techniques@asdedeyan.fr

Raison sociale : …………………………….…………………………………....................................................................................................
Forme juridique : ………………………......................................................................................………………………………………………….
Adresse : ……………………………………………......................................................................................………………………….…
……………………………………………………………………….............................................................................................………………...………..
Tél  : ( Merci de compléter ) Email  :                           ( Merci de compléter )
Fax : ( Merci de compléter ) Web  :                             ( Merci de compléter )

Date de création de l’entreprise :  …… / …… / ……..
Qualité juridique d’occupant des locaux :  locataire n    propriétaire n
Superficie développée des locaux :  ……………………m²
Nombre de fosses :  …………………….
Montant H T du chiffre d’affaires annuel estimé      ……………………….. euros
Nom du dirigeant du centre :  ……………………………………………………
Nombre de contrôleurs sur site :  1        2         3         4         :   ________

CONTROLE TECHNIQUE AUTOMOBILES (V.L)

Merci de nous indiquer ci-dessous la liste et le coût des sinistres survenus au cours des 36 derniers mois :

Année : ………. Nature : ………………………………………. Coût : ………………
Année : ………. Nature : ………………………………………. Coût : ………………
Année : ………. Nature : ………………………………………. Coût : ………………
Année : ………. Nature : ………………………………………. Coût : ………………
Année : ………. Nature : ………………………………………. Coût : ………………

Merci de nous adresser la copie des cartes grises des véhicules du centre et/ou du dirigeant.

Votre Entreprise

Renseignements généraux

Activité déclarée

Autre activité éventuelle (à préciser)

........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Antériorité sinistres

Flotte de véhicules

DEMANDE DE DEVIS SPECIAL CONTROLEUR TECHNIQUE

DATE D’EFFET SOUHAITEE ECHEANCE 01/01

OPTION PROTECTION JURIDIQUE OUI NON


