DEMANDE DE DEVIS GARANTIE FRAIS GENERAUX *

Remplissez, datez et signez votre demande et adressez-la a :
Kohler Assurances - BP 16 -77003 Melun Cedex

Société : “

RC Ne : |

Forme juridique : “

Adresse : “

C.P.: “

Ville : “

Tél. : “

Fax : “

Email : “

Nom, Prénom du dirigeant ou de la personne a “
garantir :

Date de naissance : “

Montant des frais généraux : “ Frs ou : “ €

Montant a garantir : “ Frs ou : “ €

DEMANDE DE DEVIS GRATUIT SANS AUCUN ENGAGEMENT
La Garantie n'est acquise qu'aprées accord de I'Assureur sur la foi d'un
Questionnaire médical a produire.

*Adhésion jusqu'a 60 ans

Fait a : Le :

Cachet de I'entreprise : Signature (obligatoire) :




