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Numéro de contrat ' Date d'eTf et : 19/09/2019 à 00h00

1 459881 26
(Nouveau contrat)

Avis magnétique . 7721 01 01 20 1478 D -P9.

Réf.Ag:
N'client :

Prof ession

MME JOACHIM MURIELLE
2 A RUE EUGENE VARLIN
77410 CLAYE SOUILLY

Pt vente Pr. :CM

suite à notre échange et à la validation de la fiche conseil (recueil de vos besoins) que vous m'avez retournée

signée, veuillez trouver les conditions particulières de votre contrat'

Elles ont été étabries à partir des réponses que vous nous avez apportées sur votre entreprise (ou association)

et des garanties que vous avez choisies pour l'assurer'

Les conditions, Iimites et exclusions éventuelles attachées à chaque garantie choisie sont rappelées sous le

tableau consacré à chacune d'elles. Elles s'aioutent aux exclusions générales du contrat'
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votre activité principale : Moniteur d'équitation (sans fourniture de cavalerie)'

Votre entreprise est un(e) Autre , immatriculée Ie 01/09/2019'

Vos lieux d'exPloitation :

" Lieud,exploitationprincipal :2ABUEEUGENEVARL|NTT4loCLAYESOU|LLY SIRET:51445445300028

votre dernier chiffre d'affaires annuel hors taxes (ou équivalent) est de 20 000'00 €

L'eT{ectiT global de l'activité économique est de .1

vous êtes titulaire d'un diplôme vous autorisant à exercer votre activité.

vous exigez un certificat médical des participants à chaque inscription ou renouvellement (hors stage de découverte et initiation

ponctuelle).

Vous accueillez au maximum 50 personnes'

VousdétenezundiplÔmedetypeBEES/DEUG/DEUST/Licencepro/DE/CS,

Vousaveztoutparticulièrementprisconnaissanceduchapitre''Cequin'est
quimentionnedesexclusions.degarantieSpropresàcertainesactivités
d,affaires qu'elles représentent (y compris s'il est inférieur à 20"/" du chilfre

déclarée au contrat).

jamais garanti" des Conditions générales,

quel que soit le pourcentage de chiffre
d'affaires total, que l'activité soit ou non
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I\,,IMA IABD Assurances À/lutuelles I\IMA IARD MMA Vie Assurances lÿutuêllês

société cl ass L rance rn utuel e à cot sai ons ijxes êo"ietà inonvrn". u, 
"nptol 

de s37 052 368 euros soc élé d ûssL rance mrrtL 1Ê e à cotisal ons T xes

RCS Le N4ans 77s 652 126 nôê rà H,l'ni ++o oqe ssz RCS Le lvans 775 652 1 rB

sèges sociaux:14, boue,/ârd Mare etAexandre oyon - 72030 Le lvians cedex I - Entrepr]ses régies pâr e code des 3ssL refces

Société enonyme, au câpLtal de T 42 622 936 euros

RCS Le lvans 440 042 174
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