DEMANDE DYADHESION «FISCA-PLUS» (cette demande d’adhésion tient lieu de questionnaire suivant Iarticle L 113.2 du code des Assurancos)
Cabinet ... ACTUAL EXPERTISE & CONSEIL = 07.07.00.008 oo Code i v .

___________ K H FL D.& Lo Peu»mV
Adresse - A Z.ﬂ......@A.......PcmLm_ ___________________________________
ville -.. g)"':>£ < GAUS ST /)Cwbw_
CodePostal: DU DE &
Renseignements obligatoires :

Teoty G 06 32 S"(, ROt

Nom et Prénom da Dirigeant bénélicaire de la garantie protection
du permis de conduire :

Formule 1 formule 2

Cotisation
annuelle
de base

Formule 3

Cotisation annuetle
pour un CA
supérieur a
1 500 000 € HT

Montant des primes inon soumises d la TVA - Art. 267 C. 2éme CGI)

{mportant : La formule 3 inclut 4 salarié(e)s, si volre entreprise
a un effectif supérieur a 4 salaric{ce)s, veuillez vous reporter

au tableay situé au verso.

Reglement par chéque bancaire ou postal a Fordre de
JURIDIS : 539, Quai Claude Bernard - 38200 VIENNE

RévertaT  Evelune. ..
En cas de cogérance, muoerci de conlaclor JURNIILS,
Chilfre dalfaires HT oo
Adhérent dun centre de gestion agréé . D OUI K] NON
Nombre de salariéfe)s .. Y

Avez-vous une ou plusieurs SCI172 O QUI O NON

Cac h(_“l de I’ (‘ﬂll’(‘pl’l“(_‘ + nom ¢t sl;,nalu e

RENLCAT JKHEPAR DWQLWQ.

Le signataire reconnait avoir pris connaissance de extrait des conditions

pinérales imprimé au verso de ce document,

.

Payez contre ce chiqua non endossshie sauf au profit d'une bangue o d'un organlsme visd pat 1a Ioi

Somme en toutes lettres ___ _m _w /3'044’9 T
Lol g

ande

/

T e Jegeet

PAYABLE EN FRANCE Falta EEM':J 1 N e e A0 jdol 2ot

§ 94360 BRY SUR MARNE Compert 7050 0706817 M618

{66 GDER.CH.GAULLE

s 129 BOULEVARD PASTEUR

: TEL.01 48 82 58 71 94360 BRY SUR MARNE
LChique n° 6407778
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