Loi n° 2003-706 du 01/08/2003

IDENTIFICATION

NOM OU RAISON SOCIALE : ..ottt e e e e st r e e e e e e e e e annes
Représenté par :

(=0 =00 o - |
Téléphone : . TEIECOPIE : ..eveeeeieeeeee e
Forme juridique : ... SITBN o,
Capital : Date de Création : .........cccuvvieiiiieieee e
BANQUE PRINCIPALE :© ..ovttttttuttssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnnsssnnnnnns
Correspondant : ..o TEIEPNONE & e e
EXPERT COMPTABLE © .ettttttttuttutssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsnsssssnnnnns
Correspondant ......oveveiiiiii TEIEPNONE & oo

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE :
N°Contrat : Echéance :

ASSOCIATION PROFESSIONNELLE AGREEE PAR L’AMF :

Nom : N° d’enregistrement :
VOTRE CODE ALCA : (joindre copie de l'attestation)
ACTIVITE
ACTIVITE MONTANT DU CHIFFRE D’AFFAIRES | VOS PRINCIPAUX PARTENAIRES

(% du CA global)

Agent Immobilier (Transactions)

Intermédiaire en Opérations de Banque

Intermédiaire en Assurances

S

ESPACE CONSEIL - Le California Hall B — BP.642 — 31319 LABEGE — Tél.05.61.39.21.90 — Fax.05.61.39.21.39



GARANTIES RECHERCHEES

Transactions sans Perception de Fonds > 30000 € O
Intermédiaire en Opérations de Banque > 30000 € O
Intermédiaire en Assurances > 115000 € O

DATE DE PRISE D'EFFET SOUHAITEE DE CES GARANTIES :

PIECES A JOINDRE

- Extrait K BIS de l'inscription au registre du commerce et, pour les sociétés, statuts

- Photocopie de l'attestation d’assurance Responsabilité Civile Professionnelle

- Derniers comptes annuels détaillés ou, pour les créations, les comptes prévisionnels
- CV de chaque CIF

» Pour la garantie Transaction : Photocopie de la Carte Professionnelle (1)
» Pour les garanties 1.O.B et Courtage. : Copie des Mandats de vos principaux partenaires
» Pour la garantie Courtage : Fiche individuelle de situation patrimoniale jointe

" Les réponses a toutes questions posées dans le présent questionnaire sont obligatoires pour I'examen d'une demande de caution. Vous pouvez
exercer un droit d'acces et de rectification de toutes informations vous concernant et figurant dans tout traitement automatisé a l'usage de la Société
LE MANS CAUTION, ses apporteurs, coassureurs, les réassureurs.

Ce droit prévu par la loi 78-17 du 6 janvier 1978 peut étre exercé a I'adresses suivante :
LE MANS CAUTION S.A 34 place de la République 72013 LE MANS CEDEX 02.

Le demandeur soussigné, certifie que les renseignements contenus dans la présente demande et les piéces
jointes sont sincéres et reflétent la réalité du risque.

FAIT A , LE

Signature du demandeur
( et cachet de I'entreprise)

(1) s'il ne s'agit pas d'une création
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