
CHOIX DE VOS GARANTIES 

QUESTIONNAIRE PREALABLE 
A TOUTE DEMANDE D’ETUDE D’UN 
CONTRAT DE PROTECTION JURIDIQUE

INFORMATIONS RELATIVES A L’ENTREPRISE

Nombre de salariés:  

de 1 à 5 salariés.             de 6 à 10 salariés.             de 10 à 20 salariés.             de 20 à 50 salariés.             plus de 50 salariés.                de 1 à 5 salariés.             de 6 à 10 salariés.             de 10 à 20 salariés.             de 20 à 50 salariés.             plus de 50 salariés.                de 1 à 5 salariés.             de 6 à 10 salariés.             de 10 à 20 salariés.             de 20 à 50 salariés.             plus de 50 salariés.                de 1 à 5 salariés.             de 6 à 10 salariés.             de 10 à 20 salariés.             de 20 à 50 salariés.             plus de 50 salariés.                de 1 à 5 salariés.             de 6 à 10 salariés.             de 10 à 20 salariés.             de 20 à 50 salariés.             plus de 50 salariés.                de 1 à 5 salariés.             de 6 à 10 salariés.             de 10 à 20 salariés.             de 20 à 50 salariés.             plus de 50 salariés.                de 1 à 5 salariés.             de 6 à 10 salariés.             de 10 à 20 salariés.             de 20 à 50 salariés.             plus de 50 salariés.                de 1 à 5 salariés.             de 6 à 10 salariés.             de 10 à 20 salariés.             de 20 à 50 salariés.             plus de 50 salariés.                de 1 à 5 salariés.             de 6 à 10 salariés.             de 10 à 20 salariés.             de 20 à 50 salariés.             plus de 50 salariés.                de 1 à 5 salariés.             de 6 à 10 salariés.             de 10 à 20 salariés.             de 20 à 50 salariés.             plus de 50 salariés.                de 1 à 5 salariés.             de 6 à 10 salariés.             de 10 à 20 salariés.             de 20 à 50 salariés.             plus de 50 salariés.

Votre statut :             Entreprise           Artisan ou commerçant            Auto-entrepreneur            Profession libérale

INFORMATIONS RELATIVES A L’ENTREPRISE

Dénomination sociale :           Forme juridique :   

N° SIREN / SIRET :

Activité :

Métier :

Adresse :

CP :  Ville : 

Nom de la personne de contact : Prénom : 

Fonction :

Tél. : Email :

Précisez toute information utile concernant votre besoin.

DATE DE PRISE D’EFFET DU CONTRAT

Date d’e� et souhaitée :         /        / Fractionnement souhaité :        MENSUEL        TRIMESTRIEL        SEMESTRIEL        ANNUEL

Fait à :  

Le :          /       /  

Signature :

Conseiller :

Toute réticence, fausse déclaration, omission ou déclaration inexacte faite par le proposant pour le risque ainsi décrit, l’expose aux sanctions prévues, selon les 
cas aux articles L113.8 ou L113.9 du Code des Assurances.


