QUESTIONNAIRE RESPONSABILITE CIVILE

MEMBRES COACHING CITY*

*à retourner signé à 

CABINET PIERRE LE GARGASSON 2, place de la Monnaie 44000 NANTES

agence.legargasson@axa.fr TEL 02.40.73.73.29 FAX 02.40.73.20.13

NOM………………………………………………………………………………………..










PRENOM……………………………………………………………………………………

PROFESSION………………………………………………………………………………

ADRESSE…………………………………………………………………………………..

DATE DE NAISSANCE………………………………………………………………….. 

TEL……………………  FAX………………….EMAIL………………@………………..

PORTABLE.....................................................................

SITUATION FAMILIALE………………………………………………………………….

NOM/PRENOM du conjoint…………………………………………………………………

ADRESSE………………………………………………………………………………………

TEL………………………FAX……………………..EMAIL……………….@………………

PORTABLE……………………………………………

SOCIETE………………………………………………………………………………………..

ADRESSE

N° SIREN……………………………………...CODE APE………………………………. 

TEL……………………………………………..FAX………………………………………….

EMAIL………………………………@…………………………….

Nombre de salariés : 

CA PREVISIONNEL…………………………………………………………………………

Membre de COACHING CITY depuis le:………………………………………………

Certifié COACH UP le………………………….

Attestation sur l’honneur de non appartenance à une secte ou autre mouvement sectaire

Lors de la signature de vos contrats : Obligation d’utiliser le contrat type de COACH UP.

DATE
SIGNATURE

