SUFFREN ASSURANCES ASSOCIES

26, avenue de Suffren - 75015 PARIS

Téléphone 01 7064 41 70 - Télécopie 01 7064 41 78
www.socaf.fr

Assurance de Responsabilité Civile Professionnelle
Activités : 1.0.B.

Nous vous remercions de I’intérét que vous portez a notre contrat et vous prions de trouver
ci-aprés la documentation demandée.

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

e Le bulletin d’adhésion de la formule choisie
e La copie de vos statuts

o L’extrait KBIS

e La copie de votre piece d’identité

e Le reglement de la prime provisionnelle
(le cas échéant au prorata cf le tableau des garanties)

e La copie de votre carte professionnelle transaction et/ou gestion immobiliere
Nous restons a votre disposition pour de plus amples informations.

Olivier DUMESNIL
0170644170

Garantie Financiére et Assurance de Responsabilité Civile Professionnelle conformes aux articles L 530-1 et L 530-2 du Code des Assurances
Société Anonyme a Conseil d'administration - Capital Social 180 000 €- R.C.S. PARIS 392382768 - N° ORIAS 07 019 210
N° de TVA intracommunautaire : FR 63 392 382 768



SUFFREN ASSURANCES ASSOCIES

26, avenue de Suffren - 75015 PARIS
Téléphone 01 70 64 41 70 - Télécopie 01 70 64 41 78
www.socaf.fr

Forfait RCP / Garantie financiére
ACTIVITE IOB / COURTAGE CREDIT

Contrat groupe N° 120 140 001
Compagnie : COVEA RISKS

TABLEAUX DES GARANTIES ET DES PRIMES ANNUELLES 2013

RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE

Garanties Montant de garantie Franchise

Responsabilité Civile Professionnelle

e 500 000 € par sinistre 20 % des indemnités
Activités : .
- Dans la limite de dues
- Intermédiaire en opération de banque 800 000 € par an maxi 2 000 €
- Courtage en crédit immobilier
Archives et Supports d’informations 31000€ Néant
Assurance Recours 15250 € Néant
Garantie financiere Intermédiaire en opérations de 115 000 € par période
banque sans maniement de fonds (en option) d’assurance
PRIMES ANNUELLES 2013
1) PRIME PROVISIONNELLE MINIMUM ANNUELLE 380€TTC

+ +

2) PRIME REVISIONNELLE

Révision sur montant H.T. (commissions et honoraires) de

I’exercice comptable clos de 'année N-2 s’il est supérieur 0,60 %

a 100000 €

Pour une adhésion intervenant entre le 1°" avril et le 31 décembre la Prime Provisionnelle est réduite
comme suit :

« Entrele ler avril et le 30 juin 285 €
« Entre le lerjuillet et le 30 septembre 190 €
« Entrele ler octobre et le 31 décembre 95 €
(+) (+)
3) OPTION GARANTIE FINANCIERE 200 €

Pour une adhésion intervenant entre le 1*' avril et le 31 décembre le montant de I'option est réduit
comme suit :

o Entrele ler avril et le 30 juin 150 €
o Entrele lerjuillet et le 30 septembre 100 €
« Entre le ler octobre et le 31 décembre 50 €

Garantie Financiére et Assurance de Responsabilité Civile Professionnelle conformes aux articles L 530-1 et L 530-2 du Code des Assurances
Société Anonyme a Conseil d'administration - Capital Social 180 000 €- R.C.S. PARIS 392382768 - N° ORIAS 07 019 210
N° de TVA intracommunautaire : FR 63 392 382 768



Suffren Assurances Associés

Demande d'adhésion .
FORFAIT RCP / GARANTIE FINANCIERE
ACTIVITE 10B / COURTAGE CREDIT

Contrat COVEA RISKS N° 120 140 001

Désignation de l'adhérent

N° de dossier : ....oococeevrcvieeeincieeeennen,

Forme Juridique : .,

(oYt e U 2 ¥ 1o g IYo Lol - | L= T PP
Nom et Prénoms (du ou des repréSentants IEGAUX) @ .........ccccueeeeiciieeeeiiiee e ccee e ecte e e scee e e s eata e e e ssataee s saataeesssstaaeesastaeeesasseeassnns
AAresse AU SIEEE SOCIAL 1 ..eeeiiii ettt e e ettt e e e et e e e e et tbeeeeebeee e e e baeeeeebesaeeaaseeeaeabesaesaseeeeaanseeeesanseeeeeansees
(0o To [T 0T Ty = | Y A U URRRE

TEIEPhoNe e, - N GO S E-Mail & e e
Etes-vous inscrit sur la liste des IOBSP établie par I’ACP (autorité de contrdle prudentielle) ? Ouid Non O
NP ORIAS 1 o

Activité Exercée
O Intermédiaire en Opération de Banque O Courtage en Crédit Immobilier
Option

(O Garantie financiére « Intermédiaire en opérations de banque sans maniement de fonds »

Assurance Antérieure
Pendant les trois derniéres années, I'adhérent a-t-il été garanti pour un risque de cette nature? OuiJ Non O

Quel est 1@ NOM A I'ASSUIEUE ? .eeeeeniieeeeeeeeeee et e e e s

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

Commissions et honoraires HT de I’exercice comptable clos en 2011 : ............ccooooeviiiiineve e
w

Date d'effetde lagarantie: ..........ccooee e,

(a compléter par I'assureur)

Les garanties s'exercent conformément aux clauses et conditions du contrat souscrit par la SAA. dont I'adhérent a pris
connaissance.

Si I'adhérent était précédemment assuré pour les mémes risques auprés d'un autre assureur, il déclare ne pas avoir fait
I'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, I'adhésion est annuelle et renouvelable par tacite reconduction au
ler janvier, avec possibilité de la résilier a cette date, moyennant préavis de 2 mois. e

Documents a joindre : Extrait KBIS, piece d’identité du ou des représentants légaux, copie des statuts, copie de
cotisation de I’ACP et le cas échéant, une copie de lettre de résiliation et d’état de sinistralité du précédent assureur.

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

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














































































