
 

 

1, rue de Fontebierg, 3381 Livange, Luxembourg 

ttp.expert     service24@ttp.expert +352 28 800 24 7 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 
 

 
Entreprise:                                                                    

 

 
No de TVA:  

 
  
Coordonnées:  
  
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conditions:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nos services d’assistances et autres sont fournis par TTP- Truck & Trail Performace, SA, numéro de TVA: LU30711666, 

siège social à Livange: 1, rue de Fontebierg au Luxembourg ou par ses représentants, selon les conditions générales. 

  

 

 

 

Adresse:__________________________________________________________________ 

Code postal:_____________________Ville:______________________________________ 

Adresse de facturation: _______________________________________________________ 

Pays: _____________________________________________________________________ 

 

Cordonnées (Nom, email & téléphone) : 

Gérant: __________________________________________________________________ 

Responsable de flotte: ______________________________________________________ 

Responsable financier:______________________________________________________  

• Paiement par dossier (sans mensualité ni annuité) 

• Frais de dossier - 95€ par assistance 

• Délai de règlement de 15 jours 
 

Signature: ______________________________       Cachet: __________________________ 

Poste: _________________________________      Date: ____/______/________________ 

 

Legal and administrative services regarding sanctions and breakdown are provided 

by TTP, VAT:  with headquarters in Livange, 1, rue de Turi in Luxembourg or by the 

representatives, in accordance with the general conditions 

 



 

 

1, rue de Fontebierg, 3381 Livange, Luxembourg 

ttp.expert     service24@ttp.expert +352 28 800 24 7 

 
 
 
 
 

Personnes autorisées à demander nos services  : 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
Informations additionnelles:  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keep moving!  

  Personnes autorisées (Nom complet, e-mail, téléphone) :  

Nom complet Email Téléphone 
 

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____________                                                                  

Nº de camions: ______________       

Marques:___________________________________________ 

Type de remorques: 

        Baché           Frigorifique           Citerne          Autres _______________________________ 

Préfrence de garage:      

        Garages officiels          Multimarque  

Pneus:         

        Michelin          Premium (Bridgestone, Goodyear, Continental)     

        Autres ___________________________________________________________________ 

 
Pays: 

        DE         FR          IT          UK        ESP        BE          NL         AT         DK          PL 

        Autres Pays ___________________________________________________________ 

Demandes spécifiques: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

__________________________________________________ 

      

        


