Syr

BULLETIN DE DEMANDE D'’ADHESION
1 — Renseignements vous concernant

NOM (adhérent personne phySiQUE) & .....cvvvirieeeiinieeeniie e eeeenen PIENOmMS & oo,
F o LTSS o= £=To] o1 1] 1= PP

Date de naissance : .........ccoveveveennnn. 10

2 — Renseignements concernant le Cabinet

RAISON SOCIALE de votre Cabinet : .....coviieie i e et e v e v eem e e e e Forme juridique : ................
0 =T PP
Nom du Représentant I6gal © ........co.vviiiii i i e BT e e e e e e e e
Tl FaX @ oo N ORIAS Lo e
Adresse E-maiil @ ..o SIETERNET e
N° de Registre du COMMEICE : ......uvvveveveeeeeeeiiiiiiiiieeeeeeenn NedeSiret: ...oooeiiiviiieee e, Code APE : .............
S L= YedF= 1 ESY= 11 [T I [ IO o1 -
Oui Non Précision
Construction 0 O e,
Transport 0 O e
Risques du particulier 0 O e,
Risques d’entreprise 0 O e
Spécialité 0 O e
Oui Non Précision
Capitalisation 0 O e
Prévoyance/santé collective 0 O e,
Prévoyance/Santé individuelle 0 O e
Spécialité 0 O e
Etes-vous propriétaire de vos locaux professioriPels.....
Depuis quand étes-vous installé comme iNterMEIBAESUIANCE 2 & ...t ittt eiiiee et iee tet rm e e e e et e ae e ee e e e aeeaneens
L’encaissement des cotisations vous est-il confiéotalité ? : ......... Enpartie? ......... Sloui,.%......
Si oui, avez-vous des comptes bancaires sépanéslesntotisations et les comptes du Cabinet ? :.......
Si vous étes en nom propre, avez-vous des com@asss (compte personnel et professionnel) ? : ....ocoocvieiiiiiiin e,
Avez-vous des mandats écrits des Compagnies ? : SLouUi, [eSqUEIIES 2 : ...t
Avez-vous des participations dans d’autres Cabimetd3ans d’autres activites 2 & .......oeiiiiir i e e e
Yo 10 IR 2T T 1Y 1=
Pratiquez vous le courtage a titre exclusif ? ......... Si.non , quelle est (sont) votre (vos) autre (&yaé (s) ?
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Les trois principales Compagnies avec lesquellesgellabore :

(VIE O

IARD 0O)

L - Pourcentage du C.A. : ....

(NOom du ReSPONSADIE ... e e

2 Pourcentage du C.A.: ...
T 1= )
......depuis combien de temps ? : ...............
e TEl e, )

(Nom du Responsable & ... e

B Pourcentage du C.A. :

(Nom du Responsable : ... e

T L e, )
..... [es combiendetemps?:...............

Extrait de I'Article 6 - _Admissions Peuvent faire partie du Syndicat en qualité daridres Actifs :

1 - Toute personne physique ou représentimite personne morale exercant (...) la professiocodetier d’assurances et/ou

de réassurances, dans le cadre des décisionssiégaéglementaires (...).
2 - Les représentants légaux des Sociétéis/paat le courtage d’assurance et/ou de réasseiwranc
3 - Tous membres dirigeants d’'un Cabinet dertage d’Assurances et/ou de Réassurances dinteatdés

par le représentant Iégal.

Toute demande d’adhésion doit étre présentée piaetoecevoir 'agrément du Conseil d’Administoat (...).

...depuis combien de temps ? : ...............

Personnel total ; ............. dont.......... opérant en Agence (éventuellement)

CHIFFRE D’AFFAIRES : (dernier exercice connu) : 200...
- CommisSioNS COUMagE : ....vvvveerieeieceiieeeieceneeenaas
- Commissions Agence (éventuellement) : ....................

N & 0] a1 ] = 1T £ YT

% VIE

% IARD

COTISATION * (a titre indicatif)

1 - Responsable du Cabinet ... 540 €

(Abonnement a COURTAGE PLUS inclus)

2 - Employé (s), Collaborateur (s): ....... X 86 ...ccoveviiiiiiiiiiiiiiiiieennnnnn

3 - 0,052 % du chiffre d’affaires du dernier exerice connu ci-dessus & ............ ... €

A-TOtAl (1424 3) e, €

5 — Montant appelé la premiéere année (civile) : (4)

(nous contacter pour le calcul de la cotisation caionction de la date d’adhésion)

(Cotisation plafonnée en fonction du Cleifftaffaires)

MONTANT A REGLER par chéque * (5) .oovvveivviiininnnnnnn.

* A joindre au présent bulletin

Pieces a joindre obligatoirement

1 — Un Extrait Kbis.

2 — Une Attestation d’assurandeesponsabilit€Civile Professionnelle eCautionFinanciére (Loi N° 89-1014).

3 — Extrait de la photocopie de vos Statuts cotapbractivités et répartition du capital social.

En cas de création, joindre un Bilan PrévisionneBsans.
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el
p‘ FAC
o‘//"/

des Assuret Conseils

| 0780 CONNUIE S.E.A.C. PAI| oo,

Quelles sont vos motivations pour adhérer ?

Je demande mon adhésion au S.F.A.C. conforménidrtiéle 6 de ses Statuts (voir ci-apres) :
Je déclare sur I'honneur :

- que je ne suis pas sous le coup de misieereure par un ou plusieurs assureurs pour destiotis impayées.

- que mon Cabinet n'est pas en état de densdg paiement.

- que tous les renseignements fournis scattex

- que je posséde les capacités professi@mitjuises pour exercer la profession de Courtissurance et étre en total
conformité avec les exigences de la LoBB®1014 du 31 décembre 1989 relative a la gardetiaResponsabilité
Civile Professionnelle et a l@arantieFinanciére.

Ces garanties sont couvertes aupres AES COMPAGNIES ... . ut i in et ettt ettt ret et et etre et e eenee e retre e aetareaaenenenes

par Police N® &

Signature Cachet du Cabinet
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BUDGET PREVISIONNEL(EN cas de création)

RECETTES 1% Année 2°™ Année 3™ Année
COMMISSIONS ...vii e e
HONOraires ......c.oooiiiii i,
Autres (2 PrécCiSer) ......ocoeviviiiiiieeiinennnnn,
TOTAL RECETTES ......ccvieient ..
DEPENSES 1% Année 2°™ Année 3™ Année
AGIOS .o
ANNONCES ....ovviiii i
ASSUIANCES ....oeiviiiiii e
Charges Exceptionnelles .........................
CotiSAtiONS ....vv v
EDF-GDF ...,

Entretiens — Réparations

Formation ........ocoviiiiii i

Fournitures Bureaux

Fournitures diverses

Frais voiture

Honoraires

Location matériel

Loyer + Charges .......cooeevveiiiininecnnnnn.

Missions réceptions

Petit matériel

Publicité ...

Taxes diverses

Taxe fONCIBre .......ocovvvvieie i,

Taxe professionnelle ..................cc.ooeeee.

Transports — Déplacements ....................

Amortissements

Salaires ..oovvii

Taxes sur salaires

Charges sociales ..........c.cccvevvvviivinnnnn.

TOTAL DEPENSES ...............
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