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VÉHICULES ANCÊTRES

ROYAL MOTOR UNION

Package assurance complet réservé exclusivement 
aux membres du Royal Motor Union.
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TARIFICATION 2024
DES DIVERSES ASSURANCES PROPOSÉES AUX MEMBRES

R.C (TTC) PROTECTION  
JURIDIQUE 

(TTC)

ASSISTANCE  
1 VÉHICULE*

ASSITANCE
PLUSIEURS 

VÉHICULES*

COUVERTURE 
CONDUCTEUR

VOITURE, CAMIONNETTES ET MOTOCYCLETTES

+ de 40 ans 54,97€ 3,70€
27,00€ 32,00€ 37,18€

Entre 25 et 40 ans 86,53€ 3,70€

MOTOS

+ de 40 ans 54,97€ 3,70€
27,00€ 32,00€ 61,67€

Entre 25 et 40 ans 60,29€ 3,70€

VÉLOMOTEURS (CYCLOS)

+ de 15 ans 47,26€ 3,70€ 27,00€ 32,00€ 61,67€

ASSISTANCE VÉHICULE

Franchise de 10km au départ du domicile ; 
Rayon d’action de 200 km ; 
En cas de déplacement de plus de 200 km et par période de 8 jours 
adressez-vous au RMU abon@rmu.be ou 04/252 70 30 ;
Seul le rapatriement du véhicule est couvert ; 

COUVERTURE DU CONDUCTEUR

Voitures : plafond d’intervention de 500 000€ par sinistre.
Motos et vélomoteurs : plafond d’intervention de 25 000€ par sinistre.
Pour tous renseignements supplémentaires veuillez vous adresser au 
RMU abon@rmu.be ou 04/252 70 30 ;

La proposition d’assurance n’engage ni le candidat preneur d’assurance, ni la société mutuelle à conclure le contrat. Si, dans les trente jours de la réception de la proposition, la société mutuelle n’a 
pas notifié au candidat preneur soit une offre d’assurance, soit la subordination de l’assurance à une demande d’enquête, soit son refus d’assurer, elle s’oblige, sous peine de dommages et intérêts, 
à conclure le contrat. La signature de la proposition ne fait pas courir la couverture. La garantie prend cours 16 jours après la prise d’effet du contrat.

Ethias rassemble des données à caractère personnel vous concernant pour les finalités suivantes : évaluation des risques, gestion des contrats et des sinistres et toutes opérations de promotion de 
ses services et de fidélisation. Ces données peuvent être communiquées aux entreprises faisant partie du groupe Ethias à des fins de promotion commerciale.

Vous pouvez avoir accès aux données vous concernant, en obtenir la rectification éventuelle et vous opposer gratuitement à leur utilisation à des fins de promotion commerciale. Vous opposez-
vous à cette utilisation ?

En cas de conclusion d’un contrat, vous donnez votre consentement à la communication éventuelle des données à caractère personnel par Ethias au G.I.E Datassur, dans le cadre de la gestion 
des contrats et des sinistres. (Datassur, service « fichiers », square de Meeûs 29, 1000 Bruxelles).

Ethias — Service 1100 - Rue des Croisiers 24 — 4000 Liège — fax 04/220 32 50 — plaintes.col@ethias.be

Ombudsman des assurances — Square de Meeûs 35 — 1000 Bruxelles — fax 02/547 59 75 - ombudsman@upsa.be

Office de contrôle des Assurances - Avenue de Cortenbergh 61 — 1000 Bruxelles fax 02/736 38 17

L’introduction d’une plainte ne porte pas préjudice à la possibilité du candidat titulaire d’intenter une action en justice. La loi belge est applicable au contrat d’assurance.

N.B. : les prix indiqués sur le folder s’entendent TTC
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DEMANDE D’AFFILIATION 
À remplir uniquement si vous souhaitez obtenir une assistance

Je soussigné (nom et prénom)�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Adresse. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                            N° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     

Code Postal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             Localité. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                              

Date de naissance. . . . . . . . . . . .            /. . . . . . . . . . . . . .             / . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 Lieu de naissance�������������������������������������������������������������������

N° affiliation RMU�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Téléphone. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   E-mail�������������������������������������������������������������������������������������

Possédant un véhicule de marque �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Type. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                     

Numéro de châssis�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Année de construction. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          N°de plaque d’immatriculation. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       

Sollicite mon admission à :

•	 Ethias Assistance Ancêtre un véhicule . . 27,00€

•	 Ethias Assistance plusieurs véhicules . .   32,00€

Liste à nous communiquer.

Et verse la somme de. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        .€ sur le compte BE77 2400 3440 0042 (Fortis)

L’affiliation n’est valable que pour les véhicules renseignés ci-dessous (ou sur feuille annexée).

DATE VOTRE SIGNATURE
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DEMANDE D’AFFILIATION 
À remplir uniquement si vous souhaitez obtenir une extension 

à votre assistance (+ de 200 km)

Je soussigné (nom et prénom)�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Adresse. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                            N° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     

Code Postal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             Localité. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                              

Date de naissance. . . . . . . . . . . .            /. . . . . . . . . . . . . .             / . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 Lieu de naissance�������������������������������������������������������������������

N° affiliation RMU�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Téléphone. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   E-mail�������������������������������������������������������������������������������������

Possédant un véhicule de marque �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Type. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                     

Numéro de châssis�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Année de construction. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          N°de plaque d’immatriculation. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       

Sollicite une extension pour la période du. . . . . . . . . .         . . . . . . . . . . au. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     

Et verse la somme de. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        .€ sur le compte BE77 2400 3440 0042 (Fortis)

L’affiliation n’est valable que pour les véhicules renseignés ci-dessous (ou sur feuille annexée).

DATE VOTRE SIGNATURE
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DEMANDE D’AFFILIATION AU ROYAL MOTOR UNION
À compléter en cas de 1ère inscription

Nom�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Prénom���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Adresse. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                            N° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     

Code Postal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                              Ville. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       N° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     

Date de naissance. . . . . . . . . . . . . . . .               /. . . . . . . . . . . . . .             / ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

N° de carte d’identité. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         Validité. . . . . . . . . .         /. . . . . . . . . . .          /. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    

GSM. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                 E-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                               

VÉHICULES À ASSURER

Type. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                Nombre de passagers. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    

Marque. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                   

Modèle. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             Cylindrée. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                

Année de construction. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   Numéro de plaque. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       

Numéro de châssis. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                           

Date 1ère mise en circulation. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  / . . . . . . . . . . .          /. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     

Garantie :     RC     PJ     Vol et incendie     Conducteur     Assistance

Date de prise d’effet souhaitée. . . . . . . . . . . . . . . . .                / . . . . . . . . . . .          /. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                     

CACHET DU RMU VOTRE SIGNATURE

N.B. : L’assistance sera produite directement au RMU (cf. document en annexe) et est à payer séparément. Les propositions RC, PJ, Couverture 
conducteur, vol et incendie vous seront envoyées directement par Ethias après acceptation de votre dossier. Toute demande de couverture est à 
transmettre d’abord et exclusivement au RMU.

Cotisation annuelle à verser au compte BE77 2400 3440 0042 du RMU : 48,50 €

Je suis intéressé(e) par une assurance pour véhicule ancêtre.

Je suis déjà membre (en règle de cotisation RMU)	 OUI / NON    N°. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    

Je suis déjà assuré chez Ethias	 OUI / NON    N°. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    


