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N/REE. : 22 IM 27772 T - UGS 25

V/REL. : Faits du 21/04/2022
Chemin de Forestiére a GIVORS
ROUEN, le 22 juin 2023

Madame, Monsgieur,

Nous revenons vers vous en qualité d'assureur de M ETHEVE VINCENT & propos du
sinigire survenu le 21/04/22 consécutif 4 des travaux de débroussaillage au cours dugquel un
employé a brisé la vitre avant gauche de son véhicule TOYQTA immatriculé DL-764-VB,

La SMACL, nous indique que le montant des dommages est inféricur a la franchise du contrat
souscrit par la ville de GIVORS.

Nous vous remercions donc de bien vouloir nous adresser un réglement de 268.02 € al'ordre de la
Matmut dans les meilleurs délais.

Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsteur, I'expression de nos sentiments
distingués.

Michel CARRE
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PARE-BRISE

|z vraie bonne surprise

Mon véhicule [ DL-764-VB sy

Mes coordonnées _

Margue : TOYOTA Kilométrage ; 1
Modéle : AURIS I 12-
N° de série : SBIMS3JE90EL32429

Mise en circulation ; 17/11/2014

Mon bris de glace prest
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ETHEVE Vincent

115 CHEMIN DE LA FORESTIERE
69700 GIVORS

04 78 07 19 97

Mon assurance

Yo

Date : 21/04/2022
tieu : GIVORS
Circonstances : £n stationnement

Vitrage ; Glace avant gauche

MA FACTURE N°F-20505698

Compagnie : MATMUT
Agent/courtier .

N° de contrat : 980000152375

N° de sinistre ; 221M2772T69FP1C

Date : 25/04/2022
N°® davis : DC20220422-1000
N° OR ; 020220422-1000

Désignation
GLACE DESCENDANTE AVANT GAUCHE TEINTE VERT TOYOTA
AURIS 5 PORTES HAYON 12-

NETTOYAGE BRIS DE GLACE (y compris coulisseau) {0.5H) T1
Main d'osuvre

Date d'échéance : 16/05/2022
Liste des réglements

Total pieces : 170,25
Total MO HT : 53,10

IBAN : FR76 3002 7175 2800 0203 2040 190
BIC : CMCIFRPP

Tarif HT R Tarif Net Total HT TVA
1,00 126,00 0,00 126,00 126,00 25,20
1,00 44725 0,00 44,25 44,25 8,85
0,60 88,50 0,00 53,10 53,10 10,62

Indemnité forfajtalre pour frals de recouvrement de 40£, conformément aux articles L441-3 et 1.441-6 cu code dis commerce, Pas d'ascompte pour paiement anticipé, passée la
date d'échéance, tout paiement différé entraine fapplication d'une pénalité de 3 fois de taux d'intérét iégal (Loi n°92-1442 du 31 décembre 1992) Assurance professionnelle :
responsabiiité civile obfigatoire, scuscrite auprés de AXERIA, valable en France
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ASSURANCES *

N/R@éf. (4 rappeler dans tout échange) : MATMUT ASSURANCES
66 rue de Sotteville

20220184876 - 1701 76030 ROUEN CEDEX 1
RC MATERIEL 1

Tél. : 0549322238

Courriel | indemnigationis-re-mat@smachfr e

T

VIRéf, : g0
221M27772T g o
v

Niort, le 16 juin 2023
A Fattention de CAUCHOIS Thierry,

Madama, Monsieur,

Nous accusons réception de volre correspondance du 06/06/2023 relative au sinistre du
21/04/2023.

Le montant des dornmages causés au tiers est inférieur & votre franchise ¢oniraciuelle ; nous
vous fnvitons en conséquence & régler ce litigs directement avec le 1ésé.

Nous sommes donc au regret de ne pouvoir prendre en charge cette affaire,
Nous vous souhaiions bonne réception de la présente.

Nous vous prians de groire, Madame, Monsieur, & l'assurancé de nos sentiments les plus
distinguss,

Pouria SMACL,
VILLAIN OPHELIE
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L | SMACL ASSURANCES SA - Divettion Inderantsations |
H ! = 7,
. :‘> @ @ @ | T5A 67211 - 05 25000 - 79060 MIORY CEDEX ¢ 05 49 32 56 56 {prix d'up oppel local)

Vatfe contrutest gérd por SMACL ASSURANCES 54 - Socile anoayrar ou copial de 258 057 000 suros, entraprise régle par e Code des ossurances ~ RCS Niork 833817224
Siigie social : 147, avenue Sohvrdor -Allendi: - 79000 HIORT
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ASSURANCES

MONSIEUR LE MAIRE
PLACE HENRI BARBUSSE

69701 GIVORS CEDEX

Nos références : Service "Personnes Moraleg”
Tel : 05 49 32 56 63
Mail : sudest@smacl.fr

Votre numéro d'Assuré : 017039/W
Votre contrat : RC-DR 3010-0002

Objet : ATTESTATION D'ASSURANCE URBANISME

Niort, le 19 juin 2023

Cher Assuré,

Nous avons le plaisir de vous transmettre sous ce pli, une
attestation relative & la couverture de la responsabilité de votre
Collectivité en matiére d'urbanisme.

Cette attestation vous est adressée car elle peut étre demandée
par les services préfectoraux.

Nous wvous en souhaitons bonne réception et restons & votre
entiére disposition pour tout renseignement complémentaire.

Nous voug prions d'agréer, cher Assuré, l'expression de nos
sentiments les plus dévoués.

Pour la Société
Le Directeur Marchés
Stéphane BLANCHE

A —

o

gm;*?é?i%?) OGO l 05 49 32 56 56 (orix dun appel local)

CERTIFIED
SMACL ASSURANCES SA - Société anonyme au capital da 260 071 379,48 euros, entreprise régie par le Code des s et
assurances, RCS Niort n° 833817224, Siege social : 141, avenue Salvador-Allende - CS 20000 - 79031 NIORT Cedex 9.
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SMACL ID : 069-216900910-20230704-DM2023_059-AU

ASSURANCES |

ATTESTATION D'ASSURANCE

ASSURE SMACL

VILLE DE GIVORS

PLACE HENRI BARBUSSE
69701 GIVORS CEDEX
Assuré : 017039W

Au titre de la police désignée ci-dessus, SMACL Assurances certifie
garantir les conséquences pécuniaires de la responsabilité encourue
par la Collectivité Assurée du fait des compétencesg transférées
par les lois de "décentralisation" notamment la loi n¢83-8 du 7
Janvier 1983 sur la gestion d'un Plan Local d'Urbanisme ou d'un Plan
d'Occupation des Sols approuvé.

PERIODE DE VALIDITE : du 01 janvier 2023 au 31 décembre 2023

La présente attestation d'assurance est délivrée pour servir et
valoir ce que de droit sous réserve des clauses et <conditions du
contrat d'assurance et notamment de celles concernant 1la suspension
de 1a garantie ou 1a résiliation anticipée prévue au contrat. Elle
n‘implique qu'une simple présomption de garantie de SMACL Assurances.

Fait & Niort le 19 juin 2023

Pour la Scociété
Le Directeur Marchés
Stéphane BLANCHE

%maﬂii@ Q ® Q l 05 49 32 56 56 (prix d'un appel local} T
S CERTIFIED

SMACL ASSURANCES SA - Société anonyme au capital de 260 071 379,48 euros, entreprise régie par [e Code des s v
assurances, RCS Niort n® 833817224, Sidge social : 141, avenue Salvador-Allende - CS 20000 - 79031 NIORT Cedex 9.




