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DOCUMENT D’ENTREE EN RELATION
OFFRE RACHAT DE FRANCHISE

Vous avez choisi ou êtes sur le point de confier la mission de vous assister à un professionnel réglementé et contrôlé. 
Vous devez donc garder en mémoire les éléments suivants :

PRÉSENTATION DE ATM ASSURANCES

Courtier d’assurance - SARL au capital de 200 000 € - Adresse postale et Centre de gestion : 49 Avenue du Grésillé - CS 70 440 - 49004 ANGERS Cedex 01 
RCS Aix En Provence n°441 989 795 - Numéro d’immatriculation au Registre des Intermédiaires en assurance : 07 026 312 (vérifiable sur www.orias.fr)
Siège social : Côté Village Bâtiment 3 - Avenue Adam Puskaric - 13590 MEYREUIL. 
ATM conçoit et/ou distribue des produits d’assurances qui sont portés par des compagnies ou mutuelles d’assurances. 

PRÉSENTATION DE VOTRE INTERMÉDIAIRE, PARTENAIRE DE DISTRIBUTION DE ATM ASSURANCES

Nom : 
Mentions légales : 
Siège social : 
RCS 
Contact : 
Numéro d’immatriculation au Registre des Intermédiaires en assurance (vérifiable sur www.orias.fr) : 
Activité : distribution de produits et de services auprès d’une clientèle de particuliers et de professionnels.

VOTRE INTERMEDIAIRE n’est pas soumis à une obligation contractuelle de travailler exclusivement avec une ou plusieurs entreprises d’assurance, 
mais vous informe ne pas être en mesure de fonder son analyse sur un nombre suffisant de contrats d’assurance offerts sur le marché. À ce titre, le 
nom des entreprises d’assurance avec lesquelles la société travaille peut vous être communiqué, sur simple demande. 
VOTRE INTERMEDIAIRE vous exposera distinctement le présent document et sous sa responsabilité, les conditions dans lesquelles il vous propose le 
contrat d’assurance ci-après. Il est rémunéré sous forme de commissions par la société qui l’autorise à commercialiser les produits.

INFORMATIONS PREALABLES À LA FOURNITURE DU CONTRAT

VOTRE INTERMEDIAIRE n’est pas soumis à une obligation contractuelle de travailler exclusivement avec une ou plusieurs entreprises d’assurance, 
mais vous informe ne pas être en mesure de fonder son analyse sur un nombre suffisant de contrats d’assurance offerts sur le marché. A ce titre, le 
nom des entreprises d’assurance avec lesquelles la société travaille peut vous être communiqué, sur simple demande. 

Pour la distribution de ce contrat, VOTRE INTERMEDIAIRE est rémunéré sur la base d’une commission c’est-à-dire une rémunération incluse dans la 
prime d’assurance
VOTRE INTERMEDIAIRE vous exposera distinctement du présent document et sous sa responsabilité, les conditions dans lesquelles il vous propose 
le contrat d’assurance ci-après.

VOTRE INTERMEDAIRE met à votre disposition un dispositif spécialement destiné à régler tout mécontentement relatif à votre contrat.
Pour ce faire, vous pouvez vous adresser :
- soit par courrier daté et signé adressé à : Service réclamation - Centre de Gestion ATM - CS 70440 - 49 004 ANGERS CEDEX 01
- soit par courriel adressé à : servicequalite@atm-assur.com
A réception de votre Réclamation, le service du gestionnaire vous apportera une réponse dans les meilleurs délais.

PROTECTION DE VOS DONNÉES PERSONNELLES : 

Pour vous permettre de disposer de l’information la plus complète et transparente sur l’utilisation de vos données personnelles par CARMA, nous 
vous invitons à prendre connaissance des dispositions détaillées de la notice d’information de votre contrat relatives à la protection de vos données 
à caractère personnel.
Ces dispositions seront régulièrement mises à jour pour vous tenir informé de toute évolution apportée à l’utilisation de vos données.
Les éléments d’information portent sur :
- POUR QUELLES FINALITÉS UTILISONS-NOUS VOS DONNÉES ?
- QUELLES DONNÉES RECUEILLONS-NOUS ?
- POURQUOI LES TRAITEMENTS DE VOS DONNEES A CARACTERE PERSONNEL ONT-ILS LIEU ?
- LIMITATION DE LA DUREE DE CONSERVATION DE VOS DONNEES
- QUI PEUT ACCEDER A VOS DONNEES ?
- SECURITE
- EN CAS DE TRANSFERT DE VOS DONNEES HORS DE L’UNION EUROPENNE
- REFERENCE DU DELEGUE A LA PROTECTION DES DONNEES
- QUELS SONT VOS DROITS SUR LES DONNEES
Le gestionnaire agissant pour le compte de l’assureur informe l’adhérent qu’il est susceptible de recevoir un appel de l’un de ses conseillers, cet appel
pouvant faire l’objet d’une double écoute et d’un enregistrement à des fins d’amélioration du service proposé et de formation de ses équipes. L’adhé-
rent peut s’opposer à ce traitement en ne donnant pas suite à cet appel.

Fait le 

Le Client Le Courtier
représenté par

64 rue Anatole France - 92300 - LEVALLOIS PERRET

ELVIRE ASSURANCES

ELVIRE ASSURANCES

Gérant

Gérant

16/02/2026 à 13:31 à LEVALLOIS PERRET

TEST Test
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INFORMATIONS ET CONSEILS PREALABLES À LA CONCLUSION DU CONTRAT D’ASSURANCE 
FOURNIS EN APPLICATION DU CODE DES ASSURANCES 

(ARTICLE L521-2 et suivant et ARTICLE R521-1 et suivants)
OFFRE RACHAT DE FRANCHISE

  
  

VOS OBJECTIFS, VOS EXIGENCES, VOS BESOINS     EN DATE DU 

Vous avez pris contact avec un partenaire d’ATM Assurances afin d’obtenir des informations sur un contrat d’assurances couvrant tout ou partie de la 
franchise appliquée par votre assureur automobile de premier niveau 
Vous souhaitez :
1. Obtenir le remboursement du montant de la franchise appliquée par votre assureur automobile dans le cadre d’un sinistre pris en charge entrant 
dans les conditions de la formules proposée
2. Que ce montant soit au maximum de 
3. x  Souscrire un nouveau contrat		  rModifier un contrat existant (avenant)
4. Bénéficier d’un fractionnement de vos cotisations

  NOTRE PROPOSITION

Sur la base des éléments ci-dessus, nous pouvons vous proposer la garantie RACHAT DE FRANCHISE n° 25 166 24 508, assurée par 
- FIDELIDADE COMPANHIA DE SEGUROS, SA. au capital de 509.263.524 euros, dont le siège social est sis Largo de Calhariz, 301249-001 Lisboa — Por-
tugal, Immatriculation : NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa. Prise en sa succursale française, sise : Tour Aurore – 19ème étage – 18 Place des 
Reflets - CS 90462 920462 Paris La Défense Cedex, immatriculée au RCS de Nanterre sous le numéro 413 175 191.
- et souscrit par ID NEUVES ASSURANCES, Société par actions simplifiée au capital de 240 000€, immatriculée au Registre du Commerce et des Sociétés 
de Lille-Métropole, sous le n° 817 439 755 et à l’ORIAS en qualité de courtier en assurance sous le n° 160 00 591, dont le siège social est situé 517 
avenue de la République, 59700 Marcq en Baroeul, ci-après dénommée « ID NEUVES ASSURANCES »

La formule qui vous est recommandée est la formule 

DROIT DE RENONCIATION

Quel que soit le canal d’adhésion : 
vous bénéficiez d’un droit de renonciation de 14 jours à compter de la date d’adhésion.

Formalités :
L’adhérent peut exercer son droit de renonciation par lettre ou tout autre support durable adressée au gestionnaire, selon le modèle suivant : 
« Je soussigné(e), nom, prénom, demeurant à ____, demande à renoncer à l’adhésion au contrat Rachat de franchise (rappeler votre n° d’adhésion).
Date et signature de l’adhérent.»
La cotisation éventuellement versée au titre du contrat sera restituée dans les 30 jours qui suivent l’envoi de la notification.
Adresse d’envoi : Centre de gestion ATM - 49 Avenue du Grésillé - CS 70440 - 49 004 ANGERS CEDEX 01

Fait le 

Le Client							       Le Courtier 
							       représenté par

Tableau des garanties
La garantie Rachat de franchise intervient, selon la formule, en cas de :

Tierce collision Tous risques Limite de couverture
Accident responsable avec Tiers identifié Accident responsable ou non avec Tiers identifié ou non Indemnité financière correspondant au montant de la franchise 

laissée à la charge de l’assuré au titre du Contrat d’assurance 
du Véhicule dans la limite d’une indemnisation par année 

d’assurance 
et du montant rappelé sur le bulletin d’adhésion selon la 

formule souscrite  
(de 250 € à 2 000 € TTC) 

 Vol du véhicule avec Tiers identifié Vol du véhicule
Incendie du véhicule avec Tiers identifié Incendie du véhicule
Vandalisme avec Tiers identifié Vandalisme
Choc en stationnement avec Tiers identifié Choc en stationnement

à condition que l’Assureur de 1er rang ait accordé sa prise en charge

500 €

ELVIRE ASSURANCES

Annuel

Tous risques avec un plafond de 500 €

Gérant

16/02/2026 à 13:31 à LEVALLOIS PERRET

TEST Test




