ASSURANCES PROPOSITION
DEPARTEMENT C.E.P

L’ASSURANCE RC MEDICALE / PRATICIENS

PROPOSANT
NOM, PréN0M, OU FAISON SOCIAIE ... ... it ittt et et et e e e et e e et e e e e e e e e e eaeeaeeeneeneaeaaaees

AAIESSE PEISONN I . .. oo e e e e e e e e e

Code POStAl......covve VB
Téléphone.............c.ccovvvnnnee Télécopie.....covvviviiiiiie i, Email.......coimi e,

AAresse ProfeSSIONNEILE. . . ... e

Téléphone..........cccoveiinnnnnn. Telécopie......ccovviiiiieieanns Email.......cooviee e,

Etablissement(s) d’exercice

Etablissement Adresse Coordonnées tél % du CA

Personne physique [] OUI [ NON

Personne morale [l OuUl [l NON
SIOUI, PréCISEZ. .o e e
Autres associés [l OuUl L NON | e,
QUALIFICATIONS
Diplémes Date d’obtention Lieu Spécialité
N° d’inscription a I'Ordre des MEdeCiNS €1 At . ...c..iriie it e e e e e e e e e e enaas
Chiffre d’affaires réalisé sur les trois dernieaasiées en France :
N-1 En cours Prévisionnel
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ACTIVITE LIBERALE

F e Y1 (=T () I o1 1 e o =1 1= )
Nombre de salariés employés.............cceeeviiinnnn,

ACTIVITES EXERCEES
SPECIALITES OuUl NON %

Anesthésiste
Cardiologue
Dermatologue
Chirurgie générale
Neurologie
Gynécologie sans obstétrique ni échographie
Gynécologie obstétrique sans amniocentese
Gynécologie obstétrique
Orthopédie

Pédiatrie

Chirurgie esthétique
Chirurgie viscérale
Chirurgie urologique
Chirurgie vasculaire
Chirurgie maxillo-faciale
Chirurgie digestive
Autre, précisez

ANTECEDENTS
Avez-vous fait I'objet de sinistres sur les 5 deras années [1 OUI [] NON Si OUlI,
Année Nombre Montant des sinistres Montant des sinistres Recours éventuels
réglés en suspens encaisses

Des mesures ont-elles été prises pour éviter destreis de méme nature que ceux déja survenus ?

Le proposant a t'il connaissance d’autres événesrivant donner lieu a des réclamations ultériedre

T I 0T8T =TT 11 1= 11

Avez-vous subi ou déclaré des litiges d’ordre jigie (Conseil de I'Ordre...) [ OUI [J NON

DaNS | affirmMatiVe, PrECISEZ. .. ettt i et e e e et e e et e e e et e e e e e e e e s

Ces évenements ont-ils été acceptés et garanti@frarAssureur précédent ? [J OUI [ NON



SITUATION D’ASSURANCE

Etes-vous actuellement assuré pour les risquesvdoistdemandez la garantie 21 OUI [l NON

Compagnie N° de police Montant de la gaean| Date d’échéance Prime actuelle

Avez-vous fait I'objet d’une résiliation par I'aggur ? Si oui, MOtif....... ..ot

Un contrat de méme nature vous a t'il été refuSEGUI, MOtif. ... ..o

Les éléments tarifaires seront transmis en fonamrnos déclarations ayant permis d’appréciersigue, de ce fait, toute
omission, réticence, ou renseignements inexacts,grdrainer I'application des Articles L 113.8Le113.9 du Code des
Assurances. Je déclare que les réponses appouéa®sent questionnaire sont exactes et conformasré@alité, €
gu’elles serviront de base au futur contrat, aprasnen et accord de la Compagnie.

Cachet et Signature du Praticien Signature du Courtier
« Lu et approuve »
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