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MANDAT D’ÉTUDE ET DE PLACEMENT EXCLUSIF – ASSURANCE

PRÉAMBULE
Le présent mandat est établi afin de permettre à CSPM Assurances de satisfaire à ses obligations professionnelles, réglementaires
et déontologiques. Il encadre de manière loyale et transparente les conditions dans lesquelles le mandant sollicite une étude
assurantielle, dans son intérêt exclusif et dans le respect des règles applicables à la profession.

OBJET DU MANDAT
Ce mandat a pour finalité exclusive de permettre l’étude de la demande déclarée, le recueil des exigences et besoins, l’analyse de
l’assurabilité du risque et la recherche d’une solution d’assurance adaptée, strictement limitée à la nature de la demande indiquée
par le mandant.

IDENTITÉ DU MANDANT
Nom, prénom : ...............................................................................................................................

Nom de l’entreprise ou de l’association représentée (le cas échéant) : .................................

SIRET de l’entreprise (le cas échéant) : .........................................................................................

Adresse postale : ............................................................................................................................

Téléphone : .................................................. Adresse e-mail : ..................................................

Nature de la demande : ............................................................................................... (préciser le type d’assurance souhaité)

PORTÉE DU MANDAT
Je déclare par la présente donner mandat d’étude et de placement exclusif, strictement limité à la nature de la demande indiquée
ci-dessus, à la société CSPM Assurances (SIRET 847 718 244 00019 – ORIAS 19001537), afin d’effectuer toutes diligences
nécessaires à l’étude, l’analyse, la consultation du marché, la constitution du dossier, la négociation et la présentation éventuelle de
solutions assurantielles. Le présent mandat annule et remplace expressément tout mandat d’études et de placement, ou toute
mission équivalente, antérieurement conclu pour un risque ou une demande identique ou équivalente, confié à un autre
intermédiaire, distributeur ou compagnie d’assurance. Le mandat emporte exclusivité pour toute demande identique ou équivalente
pendant la durée nécessaire à son exécution.

DOCUMENT OBLIGATOIRE À JOINDRE : PIÈCE D’IDENTITÉ DU DEMANDEUR ET DU SIGNATAIRE

■ DEMANDE URGENTE – DÉMARRAGE IMMÉDIAT (facultatif)
En cochant cette case, le mandant déclare souhaiter l’engagement sans délai des diligences relatives au présent mandat d’étude et de placement exclusif et solliciter expressément
que l’exécution du service débute immédiatement. Il reconnaît qu’en raison de cette demande expresse de démarrage immédiat, l’exécution du mandat avant l’expiration du délai
légal de quatorze jours entraîne renonciation au droit de rétractation normalement applicable aux contrats de services, conformément aux dispositions du Code de la consommation.

■ CASE OBLIGATOIRE À COCHER
En cochant cette case, le mandant reconnaît donner mandat exclusif à CSPM Assurances dans le cadre défini ci-dessus, et déclare avoir lu, compris et approuvé les Conditions
Générales de mandat référencées CG-MEPE-CSPM-2025-02. Il reconnaît accepter l’ensemble de leurs stipulations, notamment celles relatives aux modalités d’exécution de la
mission, aux mécanismes indemnitaires et aux règles de traitement des données. Le mandant consent expressément à la collecte, à l’exploitation et au traitement des informations
communiquées, ainsi qu’à leur transmission aux partenaires strictement nécessaires à l’étude et à la recherche de solutions d’assurance. Il reconnaît avoir été informé de la
possibilité de consulter et de télécharger les Conditions Générales à l’adresse suivante : https://assurances-enligne.fr/conditions-generales-de-mandat-detude-placement-exclusif.

Lu et approuvé, bon pour mandat

Fait à ..............................................................., le ...............................................................

Signature du mandant :

...............................................................................................................................

En cochant cette case, je consens expressément à autoriser CSPM Assurances à collecter, exploiter, analyser et traiter l’ensemble des informations, documents et données 
personnelles que je transmets, dans le cadre exclusif de l’étude de ma situation assurantielle, de l’évaluation de mes besoins, de l’appréciation du risque, de la consultation du 
marché, et de la recherche de solutions adaptées conformément aux règles professionnelles applicables, au RGPD, au principe de transparence, et aux obligations liées au 
devoir de conseil. Je reconnais que ces informations pourront être communiquées, lorsque nécessaire, aux partenaires et entreprises d’assurance sollicités aux seules fins 
d’exécution du mandat et de conformité réglementaire. Je reconnais également donner mandat d’étude et de placement exclusif à CSPM Assurances tel que défini ci-dessus, et 
avoir pris connaissance des Conditions Générales de mandat référencées CG-MEPE-CSPM-2025-02, disponibles et téléchargeables à l’adresse suivante : https://assurances-
enligne.fr/conditions-generales-de-mandat-detude-placement-exclusif. Ces Conditions Générales comportent notamment les dispositions relatives aux modalités d’exécution du 
mandat, au cadre assurantiel, aux principes de traitement des informations et aux mécanismes indemnitaires et émolumentaires prévus en cas de souscription par l’intermédiaire 
d’un tiers ou auprès d’une entreprise d’assurance, lesquels sont précisément encadrés et définis par ladite documentation contractuelle. Je reconnais en avoir pris connaissance, 
les comprendre et les accepter dans leur intégralité, sans réserve.

Fait à ..............................................................., le ...............................................................

Signature du mandant avec la mention « Lu et approuvé, bon pour mandat » :


