
 
    

          
 
 

      A  S  S  U  R  A  N  C  E  S                              INFORMATION  
       DEPARTEMENT C.E.P    

 

 DEMANDE DE PRISE DE CONTACT 
 
  

Cette demande d’information  est destinée aux clients PROFESSIONNELS et PARTICULIERS souhaitant une prise de 
contact relative à une demande spécifique en assurance. Notre Cabinet prendra contact avec le proposant en toute 
confidentialité. 

 
 

              PROPOSANT  
Nom, prénom, ou raison sociale………………………………………………………………………………….......... 

 

Adresse………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Date de naissance du proposant………………………………………Du conjoint…………………………………… 

 

Code postal…………………….Ville…………………………………………………………………………………. 
 

Téléphone……………………....Télécopie………………………….Email………………………………………...... 
 

Code APE………………………SIRET……………………………..Site Internet…………………………………… 
 

Profession…………………………………………………………….Régime social…………………………………. 
 

Situation familiale……………………………………………………Nombre d’enfant(s)…………………………… 
 

NATURE DE LA DEMANDE 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Merci de nous précisez vos horaires de disponibilité :…………………………………………………………………. 
 

Si vous désirez obtenir des informations relatives à d’autres produits :……………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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