STE LASSUREUR - 5 PASSAGE MARCILLY - 71100 CHALON
SUR SAONE SARL Courtage d’Assurances au capital de 1000€
RCS 51435512200011 ORIAS sous le N° 09051556

T Lo i arns
DEMANDE DE COTATION ~ RC PROFESSIONNELLE

(Hors nomenclature Construction APSAD)
» Délai de réponse : 2 JQURS si dossier complgt
Nous vous rappelons que notre vocation est de trouver deg solutions lorsque vous n’en trouvez
pas et nos fournisseurs ne sont pas discounteurs ...

1 seul imprimé a nous faxer pour recevoir par retour le formulaire de chacun de nos
fournisseurs susceptibles de répondre positivementa 1’acceptation du risque.
Nos bureaux sont ouverts du lundi au vendredi 10h00 - 18h00

P e

» Raison Sociale:
Code Postal + Ville
Nom du Gérant |Forme Juridique |
Téléphone portable ‘Adresse mail ‘
N° de SIREN |Date de création |Code APE-NAF |
Chiffre d’affaire Global ou prévisionnel | Effectif |
Fournir plaquette de la société ou présentation compléte des produits commercialisés ou fabriqués

ACTIVITES EXACTES DU SOUSCRIPTEUR

» Antécédents sinistres : joindre la Statistique Sinistres sur 36 mois (document strictement obligatoire)

» Extrait kbis + CA annuel ou prévisionnel (document strictement obligatoire)

P Si création : joindre CV du dirigeant, attestation de formation professionnelle et/ou d’anciens employeurs,
copie des diplomes et certificat professionnel (document strictement obligatoire)

» Liste des compagnies déja interrogées (réponse strictement obligatoire pour les saisines):

» Budget assurances (réponse strictement obligatoire pour saisine aux LLOYDS) :

Date d’échéance : Compagnie actuelle :
Le contrat est il toujours en cours : O oui O non Date de résiliation : Motif de résiliation :

Vos coordonnées pour vous faxer le tarif :

Nom : Tél : Fax : Mail :

Jan.-26

Votre Contact Commercial chez LASSUREUR : PHILIPPE GOETHEL 09.50.220.200


mailto:manager@lassureur.com
http://www.lassureur.com/

