Votre intermédiaire d'assurances :

ALBIUS ASSURANCES
Courtier en assurance
122 AVENUE ROBERT SCHUMAN
68100 MULHOUSE
Tel : 03.89.42.96.97
Fax :

E-Mail : albius.mulhouse@mma.fr
SIRET : 47765976700065
Immatriculé a 'ORIAS sous le N : 07006290
www orias, fr

Association
Conditions particulieres n° 6218XC001292

LE SOUSCRIPTEUR :

Nom de l'association: POLE SANTE PLURIDISCIPLINAIRE PARIS EST

Date de création : 25/01/2018 N° Siret : WAaY Z2oo6 69 .
Activité(s) statuaires(s) Fourniture d'espaces de travail aux professionnels de santé pour faciliter I'accés aux soins
précise(s) : et leur coordination

Code NAF : Action Sociale, Sante

Adresse du siége : 188 GRANDE RUE DU GENERAL DE GAULLE

94130 NOGENT SUR MARNE France

Téléphone : 0184 2373 37

Fax:

GSM : 06 6047 7164

E.mail : evelyne.revellat@psppe.org

Représenté(e) par :

| Nom: REVELLAT | Prénom : EVELYNE | Qualité : PRESIDENTE

LES ELEMENTS DU RISQUE :

[ Exercice de référence : [ 2017 |
| Budget en Euros H.T : | 100000 €
| Nombre de salariés : IE
I Nombre d'adhérents : | 50
o
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LA PRIME :

Prime Annuelle totale HT : 93,47 €
Taxe (13.4%) : 12,63 €
Prime Annuelle totale TTC : 106,00 €
Modalités de reglement : Virement

LA VALIDATION :

Le souscripteur désigné déclare :

- certifier que les déclarations sur la base desquelles le présent devis a été établi, sont conformes a la vérité.

- s'engager a informer I'assureur de tout changement. En cas de sinistre, il sera fait application d'une regle
proportionnelle si les valeurs constatées lors du sinistre sont supérieures a celles déclarées a l'assureur.

- reconnaitre avoir pris connaissance des conditions générales et des montants contractuels de prise en charge
annexes et y souscrire pleinement.

FAIT A : LE::
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Nous contacter :
CFDP Assurances 62
130 rue de la Mer Rouge Quartier des Entrepreneurs entrée A - CS 42126
68060 Mulhouse cedex 2
Tél: (03) 89 62 92 77
Fax: (03) 89 62 93 98
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LES GARANTIES

Dans le cadre de(s) I'activité(s) statutaire(s) declarée(s)
juridique, telle que définie aux conditions générales :

exclusivement, vous bénéficiez d'une garantie de protection

REF : Alsina_CG_Association_2018 V-01/2018/9

LES GARANTIES : Association

LES MONTANTS CONTRACTUELS :

PROTECTION PENALE DE L'ASSOCIATION
PROTECTION PENALE DES PERSONNES PHYSIQUES
COMPLEMENT D'ASSURANCES DE L'ASSOCIATION
PROTECTION SOCIALE

PROTECTION PRUD'HOMALE

PROTECTION PATRIMONIALE

PROTECTION ADMINISTRATIVE

PROTECTION DE L'ACTIVITE

Plafond maximum de prise en charge par litige : 27 892 €

Dont plafond pour démarches amiables : 558 € H.T.
Dont plafond pour expertises judiciaires : 5 419 €
Plafond maximum de prise en charge par litige pour les
pays autres que la France, Principautés d'Andorre et de
Monaco : 2 789 € H.T.

Seuil d'intervention : 0 €

Franchise : 0 €

PROTECTION FISCALE

Plafond de prise en charge par litige : 2 789 € H.T.
Seuil d'intervention : 0 €
Franchise : 0 €

Seuil d'intervention pour transmission a I'huissier : 1 578 €

Les impayés H.T.
Franchise : 0 €
LE CONTRAT :
N° DE POLICE : 6218XC001292
Date d'effet :
Echéance principale :
(JIIMM/AAAA) 01/09
Fractionnement : Mensuel

Prime au comptant pour la période du 01/09/2018 au 30/09/2018 :

7.79 € HT soit 8,83 € TTC
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JURIDIQUI

VOTRE ASSUREUR : POLE SANTE PLURIDISCIPLINAIRE PARIS

ALBIUS ASSURANCES el

Courtier en assurance 188 GRANDE RUE DU GENERAL DE GAULLE

122 AVENUE ROBERT SCHUMAN
68100 MULHOUSE 94130 NOGENT SUR MARNE France

Tel : 03.89.42.96.97

Fax :

E-Mail : albius.mulhouse@mma.fr

SIRET : 47765976700065

Immatriculé a I'ORIAS sous le N° : 07006290
WWW,0rias. fr

Ref: 6218XC001292/X18090012920001

AVIS D'ECHEANCE

Chere cliente, Cher client,

N° Police Libelle .T‘ Echéance =~ Période  Prime Nette  Taxes  Prime Totale
Du:  01/09/2018

6218XC001292 Association 2018/09 1,79 € 104 € 8,83 €
Au:  30/09/2018

Dans l'attente de votre reglement par tout moyen a votre convenance, nous restons a votre disposition et vous remercions
de votre confiance.

VOTRE ASSUREUR

Conformeément aux dispositions de l'article 261 C 2° du Code Général des impots : "sont exonérées de la taxe sur la valeur
ajoutée, les opérations d'assurance et de réassurance ainsi que les services afférentes a ces opérations effectuées par les
courtiers et intermediaires d'assurances”
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Talon a joindre a votre réglement et a retourner a votre assureur dont I'adresse est indiquée sur le présent avis.

Compagnie : CFDP Assurances

Intermédiaire : ALBIUS ASSURANCES

Client: POLE SANTE PLURIDISCIPLINAIRE PARIS EST

N° Police : 6218XC001292 Echéance: 2018/09 Prime Totale 8,83 &
Quittance n° :  X18090012920001

CFDP Assurances 62

130 rue de la Mer Rouge

Quartier des Entrepreneurs

entrée A - CS5 42126

68060 Mulhouse cedex 2

Tel: (03) 89 62 92 77 Sitge social : CFDP Assurances - 62, rue de Bonnel - L'Europe - 69003 LYON
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MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

B’té u i ™
RouM [T T T ITTIIITIITILITITPfEll]
(Zone renseignée ultérieurement par les services administratifs du créancier)

NOM : CFDP ASSURANCES N

Adresse : 62 Rue de Bonnel 69003 LYON 4 Cfd

JURIDICQUE

Identifiant SEPA (ICS) : FR43ZZZ313807

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez CFDP ASSURANCES a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre

compte, et votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions de CFDP ASSURANCES.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque 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,
> Sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélevement non autorisé,
Veuillez compléter les champs ci-dessous & joi voltr vé d’'i ité ir

Qw/ REV"ELL-}‘\'T .
@?p' PQ{E_ ..... S C{&U(’:{Lﬁ)ebw din ex ‘,'o’et W el p@(i“-g_?_-”g §1°

T el
Adresse : ARY 6o Ron Ohedes  ols C’n_ﬁ_':_&oua&

Adresse (suite) :

Code Postal : 19@/( 3 o

ViLe: Mo Ge VT SR - TITARNE

Compte bancaire F o
Numéro IBAN ;__ ”fﬁqé,/(fgd e 4. §3C S oS 7 Jr G 7 O(f(f:s
codeBic: AG-REFRTIPEE 2

Type de paiement : Paiement récurrent / répétitif —>_<f Paiement ponctuel |7|

(Non applicable dans un contrat d’assurance avec
tacite reconduction)

Sign r

<\ & kA—w\ ﬂC'LM\’\L

Signéa: J\Jec¢

Date /(,O/c?z(/‘zt’-» | j

Veuillez signer ici :

Pour toutes réclamations ou modifications, merci de bien vouloir adresser vos demandes a :

CFDP ASSURANCES - Service SEPA - 62 Rue de Bonnel - 69003 LYON

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pauvez obtenir auprés de votre banque.
IBAN : Numéro d'identification international du compte bancaire (International Bank Account Number)
BIC : Code international d’Identification de votre banque (Bank Identifier Code)



