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CERTIFICAT D’ASSURANCE

POUR USAGE PROFESSIONNEL
ANNEE SCOLAIRE 1/09/20……au 31/08/20…….
(COMPLEMENT A JOINDRE A L’ATTESTATION D’ASSURANCE SI VOTRE ASSUREUR NE VOUS A PAS FOURNI D’ATTESTATION POUR USAGE PROFESSIONNEL)
Je soussigné(e) _____________________________________________

certifie avoir souscrit une police d’assurance garantissant d’une manière 

illimitée ma responsabilité au titre de tous les dommages qui seraient 

causés par l’utilisation de mon véhicule à des fins professionnelles.

	SIGNATURE DE L’INTERESSE(E)

Fait à ______________________

Le _________________________


	CACHET ET SIGNATURE DE

L’ASSUREUR
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