Cachet du Collaborateur 928

%ﬁv/@ Société d'Assurance Mutuelle a cotisations variables CABINET LASSUREUR
6 bd de I'Europe - BP 3169 - 68063 MULHOUSE Cedex

A‘ Tél 03 89 35 49 49 - Fax 03 89 35 49 50 PASSAGEMARCILLY
Mutuelle

www.assurancemutuelle.com

Alsace Lorrai Eoveie i e ol 0 SIS e e (ST 71100 CHALONSUR SAONE
sace Lorraine Jura TEL 09 50 220 200

Assurément a vos cOtés . L
conseil@juridiqueassurances.com
Réservé a la Société

PPJPRO 12.12
Code Collaborateur :

PROTECTION JURIDIQUE PROFESSIONNELLE
proposition d'assurance

[0 Affaire nouvelle 0 Remplacement Contrat N° | |  Sociétaire N° |

Date d'effet demandée Echéance | 1ER JANVIER |

PAIEMENT DE LA COTISATION O Annuel [0 Semestriel [ Trimestriel par prélevement

Mode de paiement [J Prélévement le 8 du mois [ oui O non

IDENTITE DU PROPOSANT

ENTREPRISE T N O O O O O

FORME JURIDIQUE | | Année de création

REPRESENTEE PARM. | | Prénom | |

AGISSANT EN QUALITE DE | |

ADRESSE COMPLETE DE L'ENTREPRISE | |

CODE POSTAL ([ O I COMMUNE | |

TELEPHONE [0 ] N D A

SITUATION DU RISQUE

ADRESSE | |

CODEPOSTAL [ | | = | COMMUNE| . ]

RISQUE SUPPLEMENTAIRE

ADRESSE .......ooitiiitit eSS R e S RS RE L SEEER SRR


travail
Texte tapé à la machine
CABINET LASSUREUR
PASSAGE MARCILLY
71100 CHALON SUR SAONE
TEL 09 50 220 200
conseil@juridiqueassurances.com

travail
Texte tapé à la machine
528

travail
Texte tapé à la machine


DECLARATIONS DU PROPOSANT

Disposez-vous d'une garantie d’assurance de responsabilité en vigueur, couvrant I'activité de votre entreprise ? O oui O non

Numéro du Contrat Multirisques Professionnelle souscrit aupres de la Mutuelle Alsace Lorraine Jura |

Vous certifiez que vous n'avez pas déclaré de litige a un assureur Protection Juridique au cours des 36 derniers mois ou que votre précédent contrat n'a pas été

résilié par un assureur de Protection Juridique O oui O non
Nombre de Salariés ...........ccoueveviereieeiesesee s Nombre de sites d’exploitation...........c.cccevievnreinninnnreeinns

Votre demier chiffre d'affaires selon votre dernier bilan...........c.ccovevenneecenneeeens Pour 'eXercice N COUIS ...
Une part de votre chiffre d'affaires est-elle réalisée avec des clients situés en dehors du territoire frangais ? O oui O non
Si OUL, cette part représente-t-elle plus de 25 % de votre chiffre d’affaires ? O oui O non
moins de 25 % de votre chiffre d'affaires ? O oui O non

Avez-vous connaissance d’'une réclamation amiable ou judiciaire dirigée contre vous ou votre entreprise et/ou faites-vous I'objet
de poursuites de la part du Ministere Public ? O oui O non

Etes-vous engagé dans une procédure a I'amiable ou judiciaire a I'égard d’un tiers, d’un client ou d’'une administration ? O oui O non

Q OPTION : Protection Juridique de la Vie Privée du Chef d’Entreprise

NOM, Prénom QM. O Mme Q Mie |
ADRESSE (votre habitation principale) |

CODE POSTAL | | COMMUNE | NN

PROFESSION | | Situation de famille |

DATEDENAISSANCE | =~ | Nombre d'enfants | |

TELEPHONE NN N N N N N O A O

COTISATION
[ Garantie Protection Juridique de I’Activité Professionnelle ‘ ..................................... € ‘
0 Risque supplémentaire (nombre de risques x cotisation) ‘ ..................................... € ‘
0 Garantie Protection Juridique de la Vie Privée du Chef d’Entreprise ‘ ..................................... € ‘
Cotisation annuelle TTC ‘ ..................................... € ‘

La présente proposition n'engage ni I'assureur, ni 'assuré. Seul le contrat d'assurance ou la note de couverture constate leur engagement réciproque (art. L 112-2 du Code des

Assurances). Le contrat prend effet le lendemain a midi du jour du paiement de la cotisation décomptée ci-dessus. Une confirmation de garantie est alors adressée au sociétaire. Le

sociétaire déclare avoir été informé :

—  que toute omission ou fausse déclaration entraine les sanctions prévues aux articles L 113-8 (nullité du contrat) et L 113-9 (réduction des indemnités, résiliation du contrat) du
Code des Assurances ;

- qu'ildispose d'un droit d'acces et de rectification aupres de la Société pour toute information le concemant (Loi "Informatique et Libertés" du 06.01.1978).

Le Souscripteur Le Collaborateur CODE 528
(faire précéder la signature par la mention "lu et approuvé")

CABINET LASSUREUR
PASSAGEMARCILY
71100 CHALONSUR SAONI
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CABINET LASSUREUR
PASSAGE MARCILY
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travail
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