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PROTECTION ENTREPRISE & DIRIGEANT
DISPOSITIONS PARTICULIERES

CONTRAT N° AR142614 Affaire Nouvelle a effet du 1er janvier 2018
Intermédiaire : 359756 689041/PERSEGHIN MORGANE/ 359756

MULHOUSE/ASSURANCE RAHM Référence Client : 084644987

ZAC VALPARC

8 RUE DE L INDUSTRIE SOPHROKHEPRI

A Sy 188 GRANDE RUE CHARLES DE GAULLE

gt o 94130 NOGENT SUR MARNE

E-mail : contact@assurance-rahm.com
N°ORIAS : 09047410

RESPONSABILITE CIVILE

COMPOSITION DU CONTRAT

Le contrat se compose des présentes Dispositions Particuliéres et des documents référencés ci-dessous, dont l'assuré reconnait avoir
recu un exemplaire :

- Dispositions Générales N° GA3F24B DISPOSITIONS GENERALES RC
Les présentes dispositions particuliéres constituent un tout indissociable de 4 pages.

De convention expresse, le fait pour l'assuré de se prévaloir de l'une quelconque des stipulations du présent contrat, notamment en
effectuant des déclarations relatives au risque assuré, en déclarant un sinistre ou en fournissant & une autre personne les références
du contrat pour justifier d'une garantie d'assurance, vaut acceptation irrévocable de 'ensemble du contrat, lequel constitue un tout
indivisible.

Vous reconnaissez avoir recu a titre de projet de contrat, ce jour et préalablement a sa signature, les présentes Dispositions
Particulieres ainsi que l'ensemble des documents composant le contrat et mentionnés ci-dessus.

DUREE DU CONTRAT

Le contrat est conclu pour une durée d’un an avec tacite reconduction. Il peut étre résilié chaque année moyennant un préavis de
deux mois avant le 1er janvier, date anniversaire du contrat.

LA COTISATION

Cotisation due pour la période du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2018 : 261,48 EUR dont :

- cotisation nette : 221,89 EUR
- frais accessoires : 18,00 EUR
- taxes: 21,59 EUR

Base annuelle : 221,89 EUR (hors frais et taxes) payable en 1 fois.
Cotisation annuelle : 261,48 EUR (frais et taxes inclus).

Signature du souscripteur Visa de lfintermédiaire L'assureur
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Suite des Dispositions Particuliéres du contrat N°AR142614

J'ai été infg)rmé de la nécessité de répondre avec le plus grand soin aux questions ci-aprés et avoir pris le temps de la réflexion
avant d.’y' répondre et reconnais étre informé des éventuelles conséquences d’une réponse inexacte : réduction des indemnités
ou nullité du contrat (cf. articles L113-9 et L113-8 du Code des Assurances).

QUESTIONNAIRE DE DECLARATION DU RISQUE

Quelle est ou quelles sont les activités exercées ?
centre de relations et mise a disposition de cabines a destination des professionnels de la santé et du bien étre

Quelle est la date de création ?
03 mai 2015

Quelle est la forme juridique de I’entreprise ?
SASU (Société par Action Simplifiée Unipersonnelle)

Quel est I’effectif déclaré de ’entreprise a la souscription ?
I’effectif de Uentreprise n’excéde pas 1 personne

Quel est le Chiffre d’Affaires Annuel hors taxes a la souscription du contrat :
Pour la France ? 80 000 EUR
Pour Uexport hors USA/Canada ? Néant
Pour ’export USA/Canada ? Néant

L QUESTIONNAIRE DE DECLARATION DE L'ENTREPRISE —I

L’entreprise est-elle en situation de procédure collective (liquidation, redressement judiciaire, plan de sauvegarde) ? Non
Le précédent contrat a-t-il été résilié par le précédent assureur ? Non

Au cours des 36 derniers mois, de combien de réclamations et/ou sinistres I’entreprise et/ou ses dirigeants ont-ils fait I’objet ?
aucune réclamation/sinistre

QUESTIONNAIRE DE RESPONSABILITE CIVILE —I

Existe-t-il un site permanent implanté a I’étranger a garantir au contrat ? Non

Votre activité est-elle exercée dans une installation soumise a autorisation pour la protection de I'environnement ? Non
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L'assureur

Signature du souscripteur

o

Roland SIRE
Directeur des Opérations
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Suite des Dispositions Particuliéres du contrat N°AR142614

TABLEAU DES PLAFONDS DES GARANTIES, DES SOUS LIMITATIONS ET DES FRANCHISES APPLICABLES EN CAS DE SINISTRE

GARANTIES

MONTANTS FRANCHISES
Responsabilité Civile avant Livraison
Tous dommages corporels, matériels et immatériels 10 000 000 EUR Néant pour les corporels
confondus par sinistre

Dont :

« Tous dommages résultant de la faute inexcusable de
lemployeur - accidents du travail - maladies
professionnelles

1500 000 EUR

par année d'assurance quel que
soit le nombre de victimes

Néant

- Dommages matériels et immatériels consécutifs

2 500 000 EUR
par sinistre

400 EUR par sinistre

« Dommages causés aux biens confiés et/ou prétés 150 000 EUR 400 EUR par sinistre
(dommages matériels et immatériels consécutifs) par sinistre

» Dommages immatériels non consécutifs 250 000 EUR 1000 EUR par sinistre
par sinistre

« Atteintes accidentelles a l'environnement sur site non 750 000 EUR 2 000 EUR par sinistre

soumis a autorisation ou enregistrement

par année d'assurance

Responsabilité Civile Apres Livraison et/ou Professionnelle

Tous dommages (corporels, matériels et immatériels
confondus) et frais confondus

Dont :

2 000 000 EUR
par année d'assurance

500 EUR par sinistre sauf

dommages corporels

= Pour l'ensemble des dommages immatériels non
consécutifs y compris frais de dépose-repose et de retrait
engagés par des tiers

250 000 EUR
par année d'assurance

1 500 EUR par sinistre

« Frais de dépose et repose engagés par 'Assuré 250 000 EUR 3 000 EUR par sinistre
par année d'assurance

» Frais de retrait engagés par l'Assuré y compris dépenses 250 000 EUR 3 000 EUR par sinistre
de restauration de l'image de marque par année dassurance

« Dommages causés par des produits exportés par l'Assuré Exclu Sans objet
aux USA ou au Canada ( dommages corporels ,matériels et
immatériels consécutifs)

Frais de prévention

Frais de prévention 175 000 EUR 3 000 EUR par sinistre

par année d'assurance

Responsabilité Environnementale

Pertes pécuniaires

Dont :

500 000 EUR
par année d'assurance

5 000 EUR par sinistre

« Frais de prévention

150 000 EUR
par année d'assurance

5 000 EUR par sinistre
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Signature du souscripteur Visa de l‘fnt
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Directeur des Opérations
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Suite des Dispositions Particulieres du contrat N°AR142614

GARANTIE JURIDIQUE

Défense Pénale et Recours SOUSCRIT

CLAUSES RESPONSABILITE CIVILE

56R - COTISATION FORFAITAIRE

Si le contrat prévoit une cotisation forfaitaire basée sur le chiffre d’affaires, il sera toléré au jour du sinistre une variation de 20%

par rapport au dernier chiffre d’affaires déclaré. Au-dela de 20%, les dispositions prévues au paragraphe « les déclarations et leurs
conseéquences » des dispositions générales seront applicables.

Les informations collectées ci-dessus sont nécessaires au traitement de votre dossier. Conformément a la Loi Informatique et
Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’acceés, de rectification et de suppression des données ci-dessus collectées qui
vous concernent. Vous pouvez exercer ce droit en vous adressant a Generali - 75456 Paris Cedex 09. Ces informations sont destinées
a Generali IARD, ’intermédiaire, les experts, réassureurs et tout tiers autorisé. Elles sont traitées dans le fichier d’assurés et sont
transmises aux entités du groupe Generali en France et a tous tiers autorisés. Pour mieux vous informer et répondre a vos besoins,
’Assureur peut prendre contact avec vous et vous présenter de nouvelles garanties. Si vous ne souhaitez pas étre contacté a des
fins de prospection, vous pouvez prévenir Generali - 75456 Paris Cedex 09.

De convention expresse, les réponses du souscripteur aux questions posées constituent un élément substantiel du contrat
d’assurance indissociable de celui-ci et déterminant du consentement de ’assureur a la délivrance de [’assurance. En conséquence,
toute atteinte a la capacité de consentement ou de compréhension de la portée des engagements ou des termes des documents, de
méme que toute remise en cause du questionnaire et de son contenu qui constituent un tout indissociable du contrat d’assurance
sont susceptibles d’affecter la validité méme du contrat d’assurance.

Vous reconnaissez étre informé(e) des conséquences d’une déclaration inexacte : réduction des indemnités ou nullité du contrat
(cf. articles L113-9 et L113-8 du Code des Assurances).

Par la signature du présent document, quelle qu'en soit la forme, je reconnais avoir personnellement répondu aux questions qui
m'ont été posées, je certifie exactes et sincéres toutes mes réponses lesquelles, méme retranscrites par un tiers, sont exactement
reproduites dans le présent document et je reconnais &tre informé que l'acceptation du risque par la Compagnie a été effectuée sur
la base de ces réponses.

Fait le 2 janvier 2018 en 3 exemplaires.
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Signature du souscripteur Visa de rTermé inire L'assureur .
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Roland SIRE

Directeur des Opérations
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Mandat de prélévement EVEM]

cMPLARE = GENERALI

La référence unique de mandat utilisée pour prélever votre compte; ~ P =T () LR I«  Generali lard, S.A. au capital de 94 630 300 euros
bancaire sera égale a I'1BAN du compte que vous nol p‘féiz:isezp{} 5 RbE | F.jrknégﬁs%\“egé par le Code des assurances 552 062 663 R.C.S. Paris
ci-dessous. = oz _ Siége Social : 2 rue Pillet-Will - 75009 Paris
Les prélévements sur compte épargne ne sont pas acceptés. Clr Mf: - _ ‘Societe appartenant au Groupe Generali immatriculé

DINTINL qirie registre italien des groupes d'assurances sous le numéro 026

Numéro de contrat
AR142614
Réservé Cie - A usage interne
Remplissez obligatoirement I'ensemble des données ci-dessous, datez, signez et joignez un RIB comportant les mentions IBAN et BIC.

Identité du payeur et du compte bancaire

OM.  OMme M Société

Nom et prénom du débiteur SOPHROKHEPRI

Adresse __ 188 GRANDE RUE CHARLES DE GAULLE

Code postat| 9,4,1,3,0 Ville _NOGENT SUR MARNE Pays

E-mail N°detéléphoneportable | | | | | | | | | | |

Coordonnées bancaires

Code établissement Guichet N° de compte Cle RIB
|3,0,0,0,4](0,0,9,3,2||0,0,0,1,0,0,9,2,0,4,8|[2,3]

IBAN (International Bank Account Number)
|F Rl [7.6][3,0,0,0]4,0,0,9])[3,2,0,0]]0,1,0,0][9,2,0,4]]8,2,3]

BIC (Bank Identification Code)
lBIN/\P A FIRPP X X X|

Désignation du créancier

Generali lard - 75456 Paris Cedex 09 - France
Identifiant créancier : FR62ZZZ008982

Type de paiement *

M Paiement récurrent/répétitif [ Paiement ponctuel

* Un mandat délivré pour un paiement ponctuel est valable pour un prélévement unique. Un mandat délivré pour des paiements récurrents ou répétitifs est valable pour des prélévements multiples.

Signature

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Generali lard & envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte et votre
bangue a débiter votre compte conformément aux instructions de Generali lard.

Sans préjudice de la créance dont dispose votre créancier a votre endroit, vous bénéficiez de la part de votre bangue du droit d'étre remboursé selon
les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8
semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Fait & I;U:l','.!,ru' '.],’rft\(\,u_.‘__, le|d | ( | { | Z|\"—‘ I {| \| Signature
.-‘ ;

SophroKiiej
188 G* rug i

A130 NOGENT SUR[IMAF
° R.C.S. 811 445410 Crétell

Les informations demandées sont nécessaires aux fing de permettre d'effectuer des opérations bancaires. Ces informations sont destinees a l'usage
exclusif de Generali lard.

Conformément aux dispositions de la loi Informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d'un droit d'accés, de rectification, de
suppression et d'opposition pour motifs Iégitimes sur I'ensemble des données vous concernant que vous pouvez exercer sur simple demande
auprés de Generali lard - Conformité - 75456 Paris Cedex 09.
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