
Je soussigné(e) _______________________________________________________________________________ , reconnaît être informé(e) et consentir à ce que Les informations collectées me 

concernant, fassent l’objet d’un traitement destiné exclusivement à ASCOMA COTE D’IVOIRE, ses partenaires en santé et tiers autorisés, conformément aux dispositions de la loi en vigueur relative à la 

protection des données à caractère personnel, notamment la loi n°2013-450 du 19 juin 2013 en Côte d’Ivoire, et le RGPD (Règlement (UE)2016-679). Mes données à caractère personnel sont collectées dans 

l’unique but de fournir une proposition d’assurance conforme et adaptée à mes besoins. Les données collectées me concernant, seront conservées pendant toute la durée du contrat ou jusqu’à la fin des 

éventuels sinistres en cours. A défaut de souscription d’un contrat d’assurance, les données collectées me concernant seront détruites. Dans le cadre de la souscription d’un contrat d’assurance, je dispose d’un 

droit d’accès à mes données, d’un droit de rectification et d’effacement de celles-ci, ainsi qu’un droit à une limitation du traitement, d’un droit d’opposition et d’un droit à la portabilité de mes données. Pour 

se faire il me suffit de contacter le Responsable de Traitement à l’adresse postale suivante : ASCOMA COTE D’IVOIRE DPO – Immeuble les Hévéas – Boulevard Carde – Plateau – 01BP 1554 Abidjan - 

Côte d’Ivoire ou par Email : dpo.zao@ascoma.com. Enfin, je peux également introduire une réclamation auprès de l’Autorité de Régulation des Télécommunications/TIC de Côte d’Ivoire (ARTCI) à l’adresse 

postale suivante : ARTCI - Marcory Anoumanbo - 18 BP 2203 Abidjan 18 - Côte d'Ivoire, Téléphone : +225 20 34 43 73 / +225 20 34 43 74, Fax : +225 20 34 43 75, adresse Email: courrier@artci.ci , Site 

web : www.artci.ci 

A __________________________ Le ______________________ 

SIGNATURE :  

Fiche de renseignement du Parc Automobile



A  =  Assurance Tiers Simple : Responsabilité Civile (RC),  Individuelle Personnes Transportées (IPT),  Défense et Recours  (Véhicules de tous âges)

B  =  Assurance Tiers Complet : Assurance Tiers simple + les garanties : Avance sur recours,  Bris de glaces,  Incendie,  Vol + braquage + Vol accessoires  (Véhicules de tous âges)

C  =  Assurance Tierce Collision : Assurance Tiers complet + la garantie Dommages collision avec identification de l'adversaire  (Véhicules de 3 à 5 ans d'âge)

D  =  Assurance Tous Risques : Assurance Tiers complet + la garantie Dommages tous accidents avec ou sans identification de l'adversaire  (Véhicules de 0 à 3 ans d'âge)
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