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QUESTIONNAIRE D’ÉVALUATION DEUX-ROUES MOTORISÉ 

Pour toute motocyclette de collection d’une valeur inférieure à 35.000 € 
 

 

 

 

DOCUMENTS A FOURNIR IMPERATIVEMENT PAR MAIL OU PAR COURRIER : 
 

▪ Photocopie de la carte grise de votre véhicule (ou acte de cession), 
▪ Photocopies des factures de réparation, entretien ou restauration, 
▪ Photographies couleur (10 à 12 vues au total) détaillant précisément l’état général du véhicule, 

- Vue 3-4 avant du véhicule, 
- Vue 3-4 arrière du véhicule avec plaque d’immatriculation visible, 
- Vue Compteur kilométrique, 
- Vues Pneumatiques avant et arrière, 
- Vues Sellerie, compteur, 
- Vue de l’ensemble Moteur, 
- Vue de l’ensemble carburation, injection, … 
- Vue du numéro de moteur (si réalisable), 
- Vue du numéro de frappe à froid du cadre (si réalisable), 

▪ Le présent questionnaire d’évaluation complété et signé, 
▪ Un chèque bancaire de votre règlement d’un montant de 49,00 € établi à l’ordre de Mascotte Assurances. 

 

 

VOS COORDONNÉES : 

NOM :  PRENOM :  

 
ADRESSE : 

 

 
ADRESSE : 

 

 
CODE POSTAL : 

 VILLE :  

 
TELEPHONE : 

 EMAIL :  

 

 

VOTRE VÉHICULE : 

MARQUE :  MODELE :  

    
TYPE :  CYLINDREE :  

 
DATE DE PREMIERE MISE EN CIRCULATION : 

 
 
PUISSANCE FISCALE : 

 

 
KILOMETRAGE COMPTEUR : 

 
 

 
KILOMETRAGE RÉEL : 

 

    
VALEUR ESTIMÉE (€) :    
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DESCRIPTION DE L’ÉTAT GENERAL DU VEHICULE 
(Nous vous remercions de cocher les cases correspondantes) 

 

ELEMENTS MECANIQUES  NEUF TRES BON ETAT 
D’ORIGINE 

RESTAURÉ ÉTAT 
CORRECT 

MAUVAIS 
ÉTAT 

AMORTISSEURS      
BATTERIE      
BOITE DE VITESSES      
CIRCUIT ELECTRIQUE      
DIRECTION      
ECHAPPEMENT      
FREIN AVANT      
FREIN ARRIERE      
FOURCHE      
MOTEUR      
TRANSMISSION      
      

 

 

Précisions :  

  
 

 

 

 

CADRE ET ACCESSOIRES NEUF TRES BON ETAT 
D’ORIGINE 

RESTAURÉ ÉTAT CORRECT MAUVAIS ÉTAT 

BRAS OSCILLANT      
CADRE      
CARENAGE      
CHROMES      
COMODOS      
RÉSERVOIR      
PEINTURE      
SACOCHES      
SELLE      
TETE DE FOURCHE      

 

 

Précisions :  
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PNEUMATIQUES NEUF USURE 20% USURE 50% A REMPLACER 

PNEU AVANT     
PNEU ARRIERE      

 

Précisions :  

  
 

 

 

RENSEIGNEMENTS SUR LE VÉHICULE OUI NON NE SAIT PAS 

A-T-IL ÉTÉ ACHETÉ EN FRANCE ?    
A-T-IL ÉTÉ ACHETÉ A L’ETRANGER ?    
A-T-IL ÉTÉ ACCIDENTÉ PAR LE PASSÉ ?    
LA PEINTURE DU VÉHICULE EST-ELLE D’ORIGINE ?    
A-T-IL ÉTÉ REPEINT AVEC LA COULEUR D’ORIGINE ?    
LA MOTORISATION EST-ELLE CONFORME A CELLE D’ORIGINE ?    
A-T-IL SUBI DES MODIFICATIONS MOTEUR ?    
A-T-IL SUBI D’AUTRES MODIFICATIONS ?    
LA CYLINDRÉE EST-ELLE CONFORME A CELLE D’ORIGINE ?    
EST-IL ÉQUIPÉ D’ACCESSOIRES (SI OUI, PRECISER) ?    
EST-IL REMISÉ DANS UN PARKING, BOX ?    
EST-IL ÉQUIPÉ D’UNE ALARME ?    
EST-IL ÉQUIPÉ D’UN COUPE BATTERIE ?    
EST-IL ÉQUIPÉ D’UN COUPE CIRCUIT ?    
EST-IL ÉQUIPÉ D’UN SYSTEME REPERAGE SATELLITE A DISTANCE ?    
A-T-IL DES PROBLÉMES DE CORROSION SUR LES CHROMES ?    
A-T-IL DES PROBLÉMES DE CORROSION SUR LE SYSTÉME D’ÉCHAPPEMENT ?    
A-T-IL DES PROBLÉMES DE CORROSION SUR LA FOURCHE ?    
A-T-IL DES PROBLÉMES DE CORROSION SUR LA PARTIE ALU BAS MOTEUR ?    

 

Précisions :  

  
 

  
 

 

❑ J’atteste sur l’honneur de l’entière exactitude des informations renseignées ci-dessus et documents communiqués portant sur l’état 

descriptif de mon véhicule. 
 

Nom, prénom et signature : 
 


