ASSURANCES INFORMATION
DEPARTEMENT C.E.P

DEMANDE DE PRISE DE CONTACT

Cette demande d'information est destinée aux tSliBROFESSIONNELS et PARTICULIERS souhaitant urisepadg
contact relative a une demande spécifique en assrdNotre Cabinet prendra contact avec le proposantoutg
confidentialité.
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PROPOSANT
NOM, PréN0M, OU FAISON SOCIAIE... ...\ttt it it it e e e e e et et e e e e e e e e eae eteeast e e e n et eeaaaaaees
6 | =3 P
Date de naissance du PropoSant..........cc.euueeiveineiieaeaieenienaennns DU@OK........coeiei e,
Code postal..........coeevieiiennen. VIl e e e
Téléphone..........ccocovininnnn. Télécopie......ccovvvviiiiiiinnnns Email.......cooo i,
Code APE.......cccooiiiviee ool SIRET Site Internet.....ooeeeiiiiiiii
PrOfESSION. ... Régime social........ccviviiiiiiiiiiiinninnn,
Situation familiale..........c.ooo i Nombre d’'eBht(S)........ccovvviiiiiii i,

Merci de nous précisez vos horaires de diSporBhilit.............cooie i

Si vous désirez obtenir des informations relativeliautres produitsS @....... ..o
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