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ASSURANCE MUTUALISATION FRATERNITE

member of ‘) DAP group

Proposition d ’assurance Protection Juridique — Assureur ARAG - Business GOLD

COURTIER:
Dénomination : DAP Participations (AMF)
Agence N°: 587/2+

Adresse : Rue du Bergeant 10 — 7900 Leuze-en-Hainaut

PRENEUR D’ASSURANCE :

Dénomination :
Adresse :

N° BCE: AssujettialaTVA? UNon Uoui Part récupérable: %

VOTRE CONTRAT :

Date de prise d’effet :

(Prise d’effet : début au plus t6t 4 0.00H. le lendemain de la date de réception & la compagnie)
Echéance annuelle :

Paiement de prime : [J Annuet semestrietl] Trimestrielld Mensuel via domicitiation bancaire

VOTRE ACTIVITE :

Bref apergu des activités :

Nombre de collaborateurs :

Administrateurs | Salariés Bénévoles (équivalents temps plein) | TOTAL

Nombre de siege d’exploitation :

Nom et signature administrateur :



