APPEL DE COTISATION

AXA FRANCE IARD

RCE PRESTATAIRES

Allée LAKANAL
59650 VILLENEUVE D ASEQ

-
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AS CNIL

AS/AC/CNTOOD0006095455504/PTF0590044 44

A.J.O

3-5 RUE GOSSELET
59000 LILLE

TEL: 0320525312

FAX: 03 20 88 27 94

En cas de sinistre

Tél: 09 70 82 18 22

OUVERTURE AGENCE -

mardi au vend 09h30-12h30 14h-18h lundi
14kh-18h samedi 9h30-12h

[ShrE
CABINET SANDEVOIR

REPRESENTE PAR MR AUBO
11 GRAND PLACE
59100 ROUBAIX

PAYE le
21 DEC. 201
s

La cotisation de votre contrat RCE PRESTATAIRES n°® 6095455504 arrive a échéance le 01/01/18.
Nous vous remercions d'effectuer votre paiement dans les 10 jours.

Vos agents généraux restent a

L'évolution du risque Responsabilité Civile nous conduit
a majorer votre cotisation.

Votre nouvelle cotisation est celle fixée au présent avis.

VOIR MODALITES DE

votre disposition pour toute information complémentaire.

PERIODE DU 01/01/18 AU 31/12/18

162,80
50,65

Cotisation nette
Frais et taxes

MONTANT A REGLER : 213,45 EUR
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REGLEMENT AU VERSO




