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piece d'identité

4398883984911170455
25-07-2019 20:26:57
Malaynoy Venesingharath
0667671121
malaynoy1982@yahoo.fr

9 rue Jean d’Estienne d’Orves
Rez de chaussée

Le Perreux sur Marne

94170

France
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assurance professionelle

RCPRO Entrepreneurs

Malaynoy
Certificat Professions du Bien-dtre n° RCBE19066 du 2272019,

Défense civile et pénale Selon option choisie
Recours 20.000 €

Territorialité et Juridiction

Territorialité
Le contrat couvre le souseripteur e ses praticiens
* en France Métropolitaine, Martinique, Guadeloupe, a la Réunion ;
+dans les pays de |'Espace Economique Européen.

T

le MONDE ENTIER & Iencontre des assurés A
L‘EXCLUS!ON DE TOUTES LES RECLAMATIONS FORMULES OU TOUS LES JUGEMENTS RENDUS,
Y COMPRIS LES FRAIS DE JUSTICE Y AFFERENT, SUR LE TERRITOIRE DES ETATS-UNIS
D'AMERIQUE ET/OU CANADA.

Rappel des ions du signataire

LE SOUSCRIPTEUR A DECLARE :
RESPECTER LES CRITERES D'ELIGIBILITE PRECITES ;

AVOIR RECU ET PRIS CONNAISSANCE DE LA FICHE D'INFORMATION RELATIVE AU
FONCT ATE CIVILE » DANS LE TEMPS ;

QUEL LA CESONT
EXACI'S ETQUIL N'YAV‘“ AUCUN FAIT. EN CAS DE
LEC) L'OBJET DU RISQUE OU DIMINUANT
APUS'EN FAIRE, L AL’ARTICLE L. 113-8 DU
conr DES. Asmwvcss SERONT APPLIQUEES ;

AVOIR PREALABLI E ET ACCEPTE LES C¢ ES
REFERENCEES CG PRCP_I Bienkire ¢ ms JOINTES A LA PROPOSITION D'ASSURANCE. LES CONDITIONS
GENERALES ET LE m!.szwr CERTIFICAT DE GARANTIE CONSTITUENT LE CONTRAT

SENGAGER A DECLARER TOUTES CIRCONSTANCES NOUVELLES MODIFIANT LES DECLARKTIONS
SURVENIR ENTRE CE JOUR ET LA

EFFET nl:soN CONTRAT D, EOU ALADATE DE

CETTE PRISE D'EFFET, NT LES 1 DES. ILITE

oV

Ories 1414 e ores )
Eniopris ounise au convbic de (ACPR

26266E34-C9C9-470C-AAE4-13B7AAAD33CD.jpeg

RCPRO Entrepreneiirs

- Malaynoy
RCBEI9066 du 2272019

Type de contrat souscrit

RCPRO i i CG PRCP_BienEtre_0909.

Limite 1
Sa [200.000€
Franchise par sinistre Fo_q
Prime annuelle TTC pour la limite de garantie choisie |252,00 € €, frais inclus (dont

Mode de paiement choisi

(Total & payer pour la Iére cotisation

Date d'effet demandée

Cette date ne peut

de 120 jours,
déchéance (de date i date)

Cotisation trimestriclle .00 € (dont 5.20 € de taxes 4 9%)
Bt [Ces29 Octobre 2019, 29 Janvier 2020, 29 Awril 2020

2000€ 150€

500,000 € par sinistre et par période
dassurance

50000 € 200€

50000 € 200€

2.500 € par victime

e U

O o i)
Emmeprive soumbe an conrile de 1ACPR

5F569CA4-7AE9-4D1D-9D39-CA60D3F0335B.jpeg

Kbis ou N° Auto-Entrepreneur
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NOUS CONTACTER

justificatif de domicile
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94170 LE PERREUX

Par courrier
EDF SERVICE CLIENTS TSA 20012
41975 BLOIS CEDEX 9

Urgence dépannage Electricité (Enedis)
09726 750 94 (Sonvico ratit + prixazpel)

& Facture du 01/04/2019

Hlipd ugbd ey Montant total

71,12
I 6138 ¢ T
ADC VA 9746

RC
9 RUE JEAN D ESTIENNE D

Ap:
o Facture TTC [RERS
94170 LE PERREUX SUR MARNE

Titulaire du contrat

Nime VENESINGHARATH © Lo prochaines étapes

CHILEMME JULIEN *Prochaine facture vers le 01/06/2019.

Votre contrat +Pour vatre prochaine facture, vous avez la possibilité d'étre facturé au

N° de client : 6012 201 368 plus juste en nous communiquant sur Internet ou par téléphone votre
I do compte : 402 4 021 411 117 relevé de compteur entre le 13/05/2019 et le 29/05/2019.

r;ﬁm;nmm pour e régloment de « Prochaine reléve Enedis vers le 01/08/2019.

Eloctricté “Tari Bleu”
- Point do vraison (PDL)

N° 22 457452 911 809
~Puissance :06 kVA

( o Comment payer ?

Par Internet : choisir « Payer ma facture
Par téléphone : choisir « Payer ma facture »

Par TIP : détacher le TIP et suivre les instructions sur I'enveloppe jointe.
Par chéque : a l'ordre 'EDF en joignant le TIP.

En espéces : dans un bureau de poste avec volre facture.

laquele nous devons avor rogu vote réglement

& Pour vos prochaines factures, simplifiez-vous la vie !

Payez par prélévement automatique mensuel ou bimestrel
des maintenant sur p

331FAOQ6E-51AC-4B4E-9927-256864337212.png

Aucun service & 7:42 PM
blob:

“ .

1B%A_)

Ne client : 6012201368

L1 Par Internet
edf.fr

Diplomes

application mobile : EDF&MOI
mail : serviceclient@edf fr

@ Par téléphone
Du lundi au samedi dés 8h et jusqu'a 20h
0969321515
(Service gratuit + prix appel)
Mon Compte sur Serveur Vocal
09 70 83 33 33

(Service gratuit + prix appel)

&4 Par courrier

EDF SERVICE CLIENTS TSA 20012
41975 BLOIS CEDEX 9

& Lieu de consommation

9 RUE JEAN D ESTIENNE D
ORVES

94170 LE PERREUX SUR MARNE
Titulaire du contrat

Mme VENESINGHARATH
MALAYNOY

Votre contrat

N° de client : 6 012 201 368

N° de compte : 4 02 4 021 411 117
(numéro a transmettre pour le réglement de
vos factures)

social 22-30 avenue de Wagram 75008 Paris - R.C.S. Paris 552 081 317 - N° TVA FR 03 552 081 317

Electricité « Tarif Bleu »

VENESINGHARATH MALAYNOY

9 RUE JEAN D ESTIENNE D ORVES
RDC APPT 25

94170 LE PERREUX SUR MARNE

ATTESTATION TITULAIRE DE CONTRAT

Par la présente, EDF atteste que Mme MALAYNOY VENESINGHARATH et JULIEN
CHILEMME sont actuellement titulaires d'un contrat aupres d'EDF pour le logement
situé au 9 RUE JEAN D ESTIENNE D ORVES, 94170 LE PERREUX SUR MARNE.

Ce contrat a été établi aux noms de Mme MALAYNOY VENESINGHARATH et
JULIEN CHILEMME sur la base de leurs déclarations.

Pour servir et valoir ce que de droit.

A Paris, le 25 juillet 2019.
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RIB banquaire
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Extrait de casier judiciaire Je l'apporterai
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