Proposition de Partenariat

Cette Proposition de Partenariat est a retourner par courrier a
APRIL Premium - 29 rue Maurice Flandin - 69003 Lyon
ou par fax au
0437911886

Vous et votre cabinet

Vous étes : L] Agent > Compagnie: . ... ...
L] Courtier > Compagnies: . ... ...

Nom du cabinet:

Nom duresponsable lARD: ...

Adresse:

Code postal : o Villes

TéléphonEZ ‘ ! H L H I H ! H | ‘

Téléphone portable : I O S | B

Fax: ‘ | H L H | H | H | ‘

Email :

Siteinternet:

Nombre de collaborateurs: ... ... ... Nombre d’agences:. ... ... . .. N°ORIAS: ... .. . ... . . . ...

_____Votre activité principale
[] Assurance dommages particuliers
[] Assurance dommages entreprises

[] Gestion de Patrimoine

______Vos fournisseurs actuels

[ ] Générali [ ] Maxance
L1 zéphir L] AGF
[ swiss Life [ ] Noveo

[] Assurance personnes individuelles

[] Assurance personnes collectives

L] Axa [ Luxior
L] Solly Azar [ Hiscox
[] GAN Ll Autre:

_____lLessolutions de la gamme APRIL Premium qui vous intéressent

[] Les solutions Auto
[ Solutions Prestige
[] Solutions Standing

[] Les solutions Investisseurs
L] Loyers Garantis 2 GRL
[1pPNO

[] Les solutions Habitations
[] Solutions Prestige
[] Solutions Standing

[ Protection - Surveillance - Intervention
[] Télésurveillance

[] Garantie TV-HiFi-Electroménager
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[ Auto Particulier

[] pas d'affaire

[] De 1 4 10 affaires
[] De 11 a 20 affaires
[] De 21 a 80 affaires
[] De 81 & 200 affaires
] Plus de 200 affaires

[_] Habitations Particulier

[] pas d'affaire

[] De 1 4 10 affaires
[] De 11 a 20 affaires
[] De 21 a 80 affaires
[] De 81 & 200 affaires
] Plus de 200 affaires

Titulaire :

Code Banque:

Code Guichet:
Numéro de compte :

Clé:

[] Presse [] Courrier / Email [] Internet
[ 1 Bouche a oreilles  [] Autre:

Je reconnais I'exactitude des renseignements fournis ci-dessus ;

Fait a le

Signature:
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