DAMALIS ASSURANCES ET PLACEMENTS
RCS DE PAU
ORIAS N° 09 052 133
Conforme aux articles L.530-1 et L.530-2 du code des Assurances

L Projet [ Affaire nouvelle
Date d’effet souhaitée : Echéance : 01/01

1. Nom de I'entreprise a assurer : r

Nom, prénom du gérant : r

2. Adresse de I'entreprise :
Voie : |
Code Postal ; l

Commune : r
Tél. : [

Fax: l

E-mail : l

3. Date de création : l ‘(format jj/mm/aaaa)

4. Numéro de SIREN | ou création "

5. Date de cloture de l'exercice comptable : [—— (format jj/mm)
6. Exercez-vous en tant qu'auto-entrepreneur ? © Oui & Non

7. Date d'effet souhaitée : ] (format jj/mm/aaaa)
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