> VOTRE CONSEILLER
EN ASSURANCES <

CABINET LANDREIN PHILIPPE

26 RUE D'AUJOU

46100 FIGEAC

ORIAS : 07021682 (www.orias.fr)

T:0565341551
@ : landrein.figeac@allianz.fr

A contacter pour toute question ou déclaration relative &

> VOS REFERENCES ASSURE <

DANS LES NUAGES MR LIMOUSIN

ASSURE : S| f

NATURE DU RISQUE: Multirisque commerciale

N° DE POLICE AMI : 136762

COMPAGNIE : MMA ENTREPRISE {R)
145413353

DATE ANNIVERSAIRE :  01/12/2025

Ce document vaut quittance, pour la période concernée, sous
réserve du paiement effectif de la somme mentionnée.

AVIS D'ECHEANCE

COTISATIONS

PRIME NETTE 460,00 €

FRAIS ET TAXES 29300 €
dont contribution au fonds de garantie 6.50 €
des victimes des actes de terrorisme '

Foedr A 05 doude 275

*+ £ cas de réclamation, nous vous demandons de prendre contact, en premier lieu, avec votre
conseiller en assurance habituel. Si un différend persiste, ou si la réponse apportée ne vous
convient pas, vous pouvez adresser votre demande par écrit 3 : AMI 3F - Service Réclamation - 52

Boulevard Gabriel Koenigs - CS 63020 - 31024 TOULOUSE CEDEX 3. Nous nous engageons 3

répondre dans un délai de 10 jours ouvrables & réception. Si la réponse ne peut tre apportée
dans ce délai, nous accusons réception et une réponse sera apportée dans un délai de deux mois
maximum & compter de la date de réception de votre réclamation. Si notre réponse ne vous
donne pas satisfaction, vous pouvez saisir le Médiateur de PAssurance : }/A partir du site
https://www.mediation-assurance.org  ou 2/Par courrier simple adressé a : La Médiation de
I'Assurance - TSA 50110 - 75441 Paris Cedex 09.

* |oi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée par fa loi n°2004-801 du 6 Aodt 2004 : les
données vous concernant recueillies par AMt 3F sont nécessaires a sa gestion. Vous disposez d'un
droit d'opposition, d'accés et de rectification. Ce droit s'exerce sur dernande écrite a:AMI 3F - 52
Boulevard Gabriel Koenigs - C5 63020 - 31024 TOULOUSE CEDEX 3, accompagnée d'une copie de
votre piéce d'identité en cours de validité et mentionnant vos coordonnées postales.

N
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PLUSIEURS POSSIBILITES POUR PROCEDER AU REGLEMENT DE VOTRE COTISATION :

S

o

Veuillez nous faire parvenir votre réglement par chéque libelié a 'ordre d'AMiI

REGLEMENT PAR . v €
L, . . CHEQUE 3F, accompagné du présent talon, a I'adresse suivante :
> REFERENCES ASSURE < AMI 3F / SERVICE COMPTABILITE
ASSURE : 52 BOULEVARD GABRIEL KOENIGS - CS 63020 - 31024 TOULOUSE CEDEX 3
DANS LES NUAGES MR LIMOUSIN NI - Veull ol - ol - : - e .
NATURE DU RISQUE : REGLEMENT PAR euillez nltfn'ns alre";:’al;\'lenxlra\g;tg:"reg ement par virement bancaire en indiguan
comme référence "Police .
E?YS?:BCSCE AMI: :f;gﬁ:g Coordonnées bancaires GROUPE AMI 3F
136762 IBAN : FR76 1310 6005 0010 6976 8815 102 bk-
COMPAGNIE : BIC : AGRIFRPP831
MMA ENTREPRISE (R) REGLEMENT PAR
. En vous adressant 3 votre conseiller de proximité habituel
POUR LA PERIODE DU 01/12/2025 AU CARTE
30/11/2026 BANCAIRE

MONTANT A REGLER: 683,00 €




