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BULLETIN D’ADHESION 2014/2015 
Activité détaillée :
			 			
						
						
						
		

Date de Naissance :					
NOM et Prénom :  						 			
Adresse de correspondance: …………………………………	

……………………………………………………………………………..
						
Email : 	…………………....................@......................	

N° Téléphone : 	…………………………………………………...					
Date de Naissance              /           /				
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ALIANS - SAS au capital de 150 000 €  – R.C. 521 980 630
Courtage d’Assurances – Art. L.520-1-II-1°b du C. Ass. – Garantie financière et Assurance de Responsabilité Civile Professionnelle conformes aux articles L.530-1 et L.530-2 du Code des Assurances. 
N° ORIAS 14 001 070 – Site Web ORIAS : orias.fr  – sous contrôle de l’A.C.P.R.  (Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution) 61 rue Taitbout – 75009 PARIS
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OPTION N°1  (1 pièce 

dans votre maison)

OPTION N°2 (surface 

jusqu'à 50M²)

OPTION N°3 (surface 

jusqu'à 100M²)

OPTION N°4 (surface 

jusqu'à 150M²)

OPTION N°5 (surface 

jusqu'à 250 M²)

167 € 187 € 286 € 480 € 709 €

Adresse du local :

Superficie : ………….        M²              Qualité Assuré : Locataire Propriétaire

+

             

Cotisation annuelle  Chiffre d’affaires ……………………X 0.8°/°°……………………………

+

=

Merci de Joindre un chèque d’acompte de 50 € à l’ordre du Cabinet ALIANS

Fait à ……………………………. Le ………………………..        Signature de L’Adhérent

Cotisation annuelle (selon l’option choisie)   

 GARANTIES PACK DU PRATICIEN :

Responsabilité Civile Professionnelle et Responsabilité Civile Exploitation et Protection Juridique, Vie 

Professionnelle, Vie Privée    

OPTION 1 : Multirisques Local :   

Cotisation Annuelle

OPTION 2 : Perte d’Exploitation (si option multirisque local souscrite) 

PAIEMENT

Joindre la photocopie de l’attestation d’adhésion à votre organisme (Association Prof. Fédération, Syndicat) la copie de vos 

diplômes ou certifications, ainsi que copie attestation URSSAF/INSEE. 

Je soussigné(e) déclare n’avoir ni subi ou déclaré de sinistre (s) ni fait l’objet de réclamation (s) au titre de l’une des garanties désignées 

ci-dessus durant les 36 derniers mois.

TOTAL de votre cotisation

Cotisation totale TTC

 (Ajouter 34 € de frais d’établissement du contrat) 

Je choisis le mode de paiement suivant :                 Semestriel                       Annuel 
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