
 Société par actions simplifiées au capital de 2 000 000 € 
 Adresse : 1051 Rue des Cormiers, 78630 Orgeval 
 B 491 210 175 RCS NANTERRE – N° TVA Intra FR38491210175 

BULLETIN D’ADHÉSION 

PERTE FINANCIÈRE 

 

 

SOCIÉTE ………………………………………………………….. …… RCS ………………………………………………………………. 

ADRESSE ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL …………………………… VILLE ……………………………………………………………………………….……. 

NOM DU SIGNATAIRE …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

MARQUE …………………………………………………….……. MODÈLE ……………………………………………………………………………. 

VERSION …………………………………………………………. GENRE :     VP  □     VUL   □ 

N° DE COMMANDE …………………………………..  ENERGIE :   ESSENCE □   DIESEL □ 

DATE D’EFFET ………………………………………….. IMMAT …………………………………………………………………….. 

 

 

 

DURÉE DE LA COTISATION :  24 MOIS □ OU 36 MOIS □  

TARIF 

CATÉGORIE A - B CATÉGORIE C - D 

12 mois = 60€  

24 mois = 120€ 

36 mois = 180€ 

12 mois = 75€  

24 mois = 150€ 

36 mois = 225€ 

 

PRIX TOTAL          Règlement par chèque à envoyer avec le bulletin à l’ordre de LEASEWAY. 

 

Je déclare adhérer au contrat Perte Financière et avoir pris connaissance des Conditions Générales annexées au 

présent bulletin en acceptant les termes de celles-ci. 

 

Fait à ………………………………………………… 

Le ………………………… 

CLIENT 

RÉFÉRENCE DU VÉHICULE 

DURÉE ET COTISATION 

€ 

Signature du client précédée de la mention « Lu et approuvé, 

bon pour commande » + cachet 








