CACHET DE LINTERMEDIAIRE Service destinataire

ECG-PEREIRE ECG ASSURANCES
5' = = -] 1' -] 1 218, rue du Faubourg Saint Den
h A 75010 PARIS
Assurances 8 Pafrimsine Tél. : 01 42 05 60 53

Fax : 01 42 05 66 87

Référence -mail : Site : www.ecg-assurances.com

1 - REFERENCES DE LINTERMEDIAIRE - CODE CLIENT

Votrenom:L L 1 1 1 1 1 1 1 11ttt 0] woteeode:loor o111
Code(s) chient:l 1 1101101 App. Agent : | App. ind. GIE:|_|| Lttt
N° d'immatriculation ORIAS 1L 1 | 1 1 [ 1 1 |

BTPlus

FORMULAIRE DE DECLARATION DU RISQUE
10 personnes et plus - Evolution 2,3 et 4

2 - IDENTITE DU SOUSCRIPTEUR

B Intitulé

Mom ou raison sociale : | L1l |
Adressa | [ I I I S S I [ [ ([ [ ([ [ [ [ v [ I IS I A | |
Code postal : ! Commune:l 1 1 1 11 1 1t 1ttt 11 Teephone:l o110
|
|

Code NAF : L L 1 0 1ot 11110 1| N° SIREN {ou SIRET) : L1 1 1 1 1 1 1 1 111 11
N"deWAIntrasnmmunautalre(slIesnuscrlptaurestdumlcllléhnrsdeFrancaj:| L rrrrrr el

B Contrats déja souscrits auprés d AXA

Etes-vous titulaire de contrats AXA: QU] NON[]
Sioui, références des contrats et catégorie :

3 - REFERENCES DES FILIALES [rubrique réservée aux grandes entreprises)

Dans I"hypothése ol 'entreprise décrite précédemment disposerait d'une ou plusieurs filiales, en indiguer les références (intitulé ¢
raison sociale - adresse - SIREN ...) ©

4 - NATURE DE LA DEMANDE

O Projet / demande de tarification

[] Affaire nouvelle ; n® I N N N N N N N M A A B R I
(] Remplacement du (des) contrat(s) ) I T T T O I B O B
i Y T T Y Y O BB
Jour Mal Annés Jour | Mol
Date d'effet souhaités : Echéance du contrat : |01

Fractionnement demandé : Annugl : [ Semestriel : (] Trimestrigl : 0 Mensuel : [

5 - ANTECEDENTS DU RISQUE - ANCIENNETE - EXPERIENCE

B Etes-vous, ou avez-vous £t assuré sans interruption pour le méme risque 7 CUI0 NONO
- Par quel type de contrat 7 Responsabilité décennale : O Responsabilité civile : O
- Indiquer le nom de "assuraur :
- Référances du contrat : T R R B B A I R A R R N A B I

- Le contrat est-il 7 an cours [ résilié pour le el Bl i en cours []résilié pour le el el i

- En cas de résiliation, le contrat est-il résilié 7 par l'assuré:[]  par l'assuraur : [
- Motif de la résiliation 7





































