réinventons / notre métier

Cachet et Code de I'intermédiaire Service destinataire

FORMULAIRE DE DECLARATION DE RISQUE
RESPONSABILITE PERSONNELLE DES ELUS

PROPOSANT

Nombre d’habitants (commune) :........................ o 11 P .
Montant du DUAEET (EPCI) & ...t et ettt ettt et et ettt e et et et e e et e e e e et e e e e et et e e e e eneeneenens
Date de début du mandat (XX / XK/ XK ) & ..ottt ittt ettt ettt ettt et e et e et et e e e e et
Numeéro client AXA Entreprises (e cas €Ch@ant) & ....... ... ... et eaeans
[ Projet AN [] AN a établir [ Remplacement du CONTIAt N .....o.uenee it e,
Datedeffet:l_1 | 1 | | | Echéance principale : |1+ | 1 | |

Fractionnement : || (A,S,T)

AUTRES MANDATS LOCAUX

Vous exercez un mandat, en plus de celui qui fait I’objet du présent formulaire de déclaration de risque OOUI ONON

-+ Au sein d’un Etablissement Public de Coopération Intercommunale OOUI ONON
[ syndicat [ communauté de Communes  [] Syndicat d’Agglomération Nouvelle
[0 communauté d’Agglomération 1 Communauté Urbaine 1 métropole
+ Au sein d’un Centre Communal d’Action Sociale Qoui OnNonN
+ Au sein d’une Caisse des Ecoles Ooul ONON
+ Au sein d’un Etablissement Public Local Ooul ONON
+ Au sein d’un Groupement Public d’Intérét Local OOUI ONON
© AULIES (DOUVEZVOUS PIECISEI) & wuutttntententet et et ettt ettt ettt et e e e e a et e e et e e et e e et et et e a e et e ee e e a e e e ae e eaeeenaenennane

Garanties demandées

- Responsabilité personnelle et Pertes de revenus Accordée d’office
- Responsabilité environnementale Accordée d’office
- Protection juridique Oour ONON

- Accidents corporels OOUI ONON



Précédent assureur

MW Société d’Assurance garantissant le proposant jusqu’a aujourd’hui (dans toute la mesure du possible joindre une copie
(o [V Moo 11 = 1 - PRI

B Budget assurance Responsabilité civile actuel : ... ... .. ... e

B Ce contrat a-t-il été résilié par I’assureur ? OOUI ONON
Si oui
Pour quel motif ? : [ résiliation aprés sinistre [ pour non-paiement de prime
[J a I'échéance [Jautre (8 Préciser) .....co.ovuueeeeeeeeeeeeieeeeieee

Litiges et réclamations survenus au cours des cing ou six derniéres années :

Montants

Date Circonstances Nature Clos sans suite Réglé par Réglé Evaluation

I’assurance | par vous restante

Commentaires de I'intermédiaire

- Liste des contrats souscrits par I'entreprise aupres 0/ AXA & ..ottt e e e e

- Eléments complémentaires d’appréciation du risque :

« Je reconnais avoir été informé(e) conformément a I’Article 32 de la loi du 6 janvier 1978 modifiée :

du caractére obligatoire des réponses aux questions posées ci-dessus ainsi que des conséquences qui pourraient
résulter d’'une omission ou fausse déclaration prévues aux Articles L 113-8 (nullité du contrat) et L 113-9 (réduction des
indemnités) du Code des Assurances ;

que les destinataires des données personnelles me concernant pourront étre d’une part, et en vertu d’une autorisation
de la Commission nationale de I'Informatique et Libertés, les collaborateurs, tant en France qu’au Maroc, de I'assureur
responsable du traitement dont la finalité est la souscription, la gestion et I’exécution des contrats d’assurances, et d’autre
part, ses intermédiaires, réassureurs, organismes professionnels habilités ainsi que les sous-traitants missionnés ;

que mes données peuvent étre utilisées dans la mesure ol elles sont nécessaires a la gestion et a I’exécution des autres
contrats souscrits auprés de lui ou auprés des autres sociétés du Groupe auquel il appartient ;

que je dispose d’un droit d’acces et de rectification auprés d’AXA, Service Information Clients, 313 Terrasses de I’Arche
92727 Nanterre Cedex pour toute information me concernant ;

que les données recueillies par I'assureur lors de la souscription et les actes de gestion peuvent étre utilisées par le
Groupe AXA a des fins de prospection commerciale auxquelles je peux m’opposer en cochant la case ci-contre : [1»

.

L'intermédiaire Le proposant

AXA France IARD. S.A. au capital de 214 799 030 € - 722 057 460 R.C.S Nanterre.
AXA Assurances IARD Mutuelle. Société d’assurance mutuelle a cotisations fixes
contre I'incendie, les accidents et risques divers - Siren 775 699 309

Siéges sociaux : 313, Terrasses de I'’Arche 92727 Nanterre Cedex

Juridica. Société anonyme au capital de 14 627 854,68 € - 572 079 150 RCS Versailles

Siége social : 1, place Victorien Sardou 78160 Marly le Roi réinventons / n Otre m étl e r

Entreprises régies par le code des assurances.
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