
Assurance de Responsabilité Civile Professionnelle 
Activités : CGP - CIF 

Nous vous remercions de l’intérêt que vous portez à notre contrat et vous prions de trouver 
ci-après la documentation demandée. 

Si vous souhaitez souscrire le contrat, nous vous remercions de bien vouloir nous retourner : 

� Le bulletin d’adhésion dûment complété et signé 
� La copie de vos statuts 
� L’extrait KBIS 
� La copie de pièce d’identité du ou des représentants légaux 
� Le règlement de la prime provisionnelle 
 (le cas échéant au prorata cf le tableau des garanties)

Nous restons à votre disposition pour de plus amples informations. 

 Olivier DUMESNIL 
 01 70 64 41 70 
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Forfait RCP / Garantie financière
ACTIVITE CGP - CIF 

Contrat groupe N° 120 137 362  Compagnie : COVEA RISKS 
TABLEAUX DES GARANTIES ET DES PRIMES ANNUELLES 2013 

RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE
Garanties Montant de garantie Franchise
Responsabilité Civile Professionnelle 

Activités : 
 Conseil en gestion de patrimoine / CIF 
 Démarchage bancaire et financier 
 Courtage en assurance de personne (sans 

encaissement de fonds de tiers) 
 Intermédiaire en opération de banque 

2 000 000 € 

10 % du montant du sinistre 
mini 1 500 € 
maxi 4 000 € 

 
Franchise Particulière 

Opérations Girardin : 10 000€

Garantie financière  Intermédiaire en opération de 
banque sans maniement de fonds 

115 000€ par période 
d’assurance  

Archives – Documents confiés 150 000 € 1 000 € 
Assurance Recours 150 000 € Néant 
Garantie financière  des intermédiaires d’assurances 
sans encaissement de fonds de tiers (en option) 

115 000€ par période 
d’assurance  

PRIMES ANNUELLES 2013 
 

 
 

1) PRIME PROVISIONNELLE MINIMUM ANNUELLE 1 100 € TTC 
+ + 

2) PRIME RÉVISIONNELLE  
Révision sur montant  H.T. (commissions et honoraires) 
de l’exercice comptable clos de l’année N-2 si le CA est 
supérieur à 300 000 € 

0,60 % 
 

+ + 
3) Opération Girardin : 
Révision sur montant des investissements des clients 0,10 % 

Pour une adhésion intervenant entre le 1er avril et le 31 décembre la Prime Provisionnelle est réduite comme suit: 
 Entre le 1er avril et le 30 juin 
 Entre le 1er juillet et le 30 septembre 
 Entre le 1er octobre et le 31 décembre 

825 € 
550 € 
275 € 

(+) (+) 
4) OPTION GARANTIE FINANCIERE des intermédiaires 
d’assurances 200 € 

Pour une adhésion intervenant entre le 1er avril et le 31 décembre le montant de l’option est réduit comme suit : 
 Entre le 1er avril et le 30 juin 
 Entre le 1er juillet et le 30 septembre 
 Entre le 1er octobre et le 31 décembre 

150 € 
100 € 
50 € 



Demande d'adhésion 
FORFAIT RCP / GARANTIE FINANCIERE  

ACTIVITE CGP-CIF 
Contrat COVEA RISKS N° 120 137 362 

Suffren Assurances Associés 

Désignation de l'adhérent 
N° de dossier :   ....................................  Forme Juridique : .............................................    
Nom ou Raison Sociale :  ..........................................................................................................................................................  
Nom et Prénoms (du ou des représentants légaux) :  ..............................................................................................................  
Adresse du siège Social :  .........................................................................................................................................................  
Code postal – Ville :  .................................................................................................................................................................  
Téléphone :  ...................................................  Fax :  ...............................................  E-mail :  .................................................  
Nom de la chambre agréée par l’A.M.F.:  .............................................................................................................................  

Activité(s) Exercée(s) 
 Conseil en gestion de patrimoine / CIF  Démarchage bancaire et financier 

 Courtage en assurance de personne (sans encaissement de fonds de tiers) 

 Intermédiaire en opération de banque 

Assurance Antérieure 
Pendant les trois dernières années, l'adhérent a-t-il été garanti pour un risque de cette nature ?     Oui        Non   

Quel est le nom de l'assureur ?  ........................................................................  

Pour quel motif cette assurance a-t-elle pris fin ?  ...........................................  
 

Commissions et honoraires HT de l’exercice comptable clos en 2011 :  ...........................................................  

Opération Girardin : Montant total des investissements :  ...............................................................................  

 
Les garanties s'exercent conformément aux clauses et conditions du contrat souscrit par la SAA dont l'adhérent a pris 
connaissance.* 
 
Date d'effet de la garantie : ………………………………………………. 
(à compléter par l'assureur) 
 
Si l'adhérent était précédemment assuré pour les mêmes risques auprès d'un autre assureur, il déclare ne pas avoir 
fait l'objet d'une résiliation de ce contrat pour cause de sinistralité ou de non-paiement de la cotisation. 
 
Si la présente demande est acceptée par l'assureur, l'adhésion est annuelle et renouvelable par tacite reconduction 
au 1er janvier, avec possibilité de la résilier à cette date, moyennant préavis de 2 mois. 

Signature(s) du ou des représentants légaux : Pour la Compagnie : 

 
 

 

 
Garantie Financière et Assurance de Responsabilité Civile Professionnelle conformes aux articles L 530-1 et L 530-2 du Code des Assurances Société 

Anonyme à Conseil d'administration - Capital Social 180 000 €- R.C.S. PARIS B 392382768 - N° ORIAS 07 019 210 
N° de TVA intracommunautaire : FR 63 392 382 76 

Option 
Je souhaite prendre l’option « Garantie financière des intermédiaires en assurances » : Oui        Non  




















































