DEMANDE DE TARIFICATION ASSURANCE DES LOCAUX

INOIN AU CTUD & et h et e bt ettt e h e et e bt e a bt e st e eb e e bt e bt em bt embeeneeseeenbee bt enbeenbeennenneens
Nom du repréSentant AU CIUD 1 ....ooouiiiioii ettt et et e st et e e s e enaesseesbe e seenseensesseesseenseenseenseensenneens

Numeéro de Tel : ..ooovvvieoiiiiieieeeeeeeeeeee e Heures d’appel SOUNAILEES & .....oovvevieiieeiiiieieeieeieeee e
AAAT@SSE & ettt ettt ettt ettt et e et e e et ea e e eh e ekt a bt en et eR e e Rt e Rt et e enteeReeeneeeR e e st ea st en bt en s e eseeene e st enneenteeneeeneenneenes
Superficie : ......cccovenenne. m?

Qualité d’occupation des locaux : [ Propriétaire [ Locataire O Copropriétaire O Occupant a titre gratuit.

Bulletin a nous retourner diiment complété sans engagement de souscription.

SIGNATURE CACHET DE L’ASSOCIATION



