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Pour I'assurance de vos risques professionnels

L'assurance Allianz Solution BTP
Contrat n° 55980567
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ATELIER DES METIERS

440 AV DU CHATEAU DE CASTELNAU
46130 BRETENOUX

Cher Client,

Votre cotisation arrive a échéance le 1er janvier 2026, elle correspond & la
période d'assurance du 1er janvier 2026 au 31 décembre 2026.

Montant a régler : 1 028,46 EUR

Vous avez choisi Allianz Solution BTP pour I'assurance de
votre activité de constructeur.
Les garanties souscrites figurent au verso.

Nous vous invitons a consulter le détail de votre cotisation au verso.

Pour faciliter vos opérations de réglement, nous vous engageons a utiliser le
coupon-réponse TIP ci-apres et a I'adresser au moyen de I'enveloppe jointe
selon les recommandations portées au verso.

Nous vous remercions de votre confiance et de votre fidélité.

Allianz IARD Entreprise régie par le Code des assurances
S.A. au capital de 991 967 200 euros Siége Socugl : 1 cours Michelet - CS 30051
542 110 291 RCS Nanterre 92076 Paris la Défense Cedex

N° de TVA: FR76 542 110 291

0/-2000-2000-0 1 6€0000 %

IBAN : FR7613135000800810673973558 .
IcS : FR20ZZZ107514 Montant : 1028,46 €

RUM : TIP000712803722089503105533570201

En cas de modification d'IBAN, joindre un Relevé d'ldentité Bancaire I I PS€PA

Veuillez débiter mon compte du
montant indiqué sur le présent TIP TRASSY
Date Signature STS
LA ATELIER DES METIERS
440 AV DU CHATEAU DE CASTELNAU
TSA 30200 46130 BRETENOUX

93736 Bobigny Cedex 9

Mandat de prélévement SEPA pongtuel ten siggagt ce formulaire de mandat‘gous autogsgz Allianz IARD CONTRAT N° 55980567
a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque & débiter votre o
compte conformément aux instructions de votre créancier. Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé COLICALONN DeiloraSs A
Bar votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. INTERMEDIAIRE 400474
ne demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant |la date de débit de votre

compte pour un prélévement autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un

document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque. NE RIEN INSCRIRE SOUS CE TRAIT - NE PAS PLIER
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