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Pour nous écrire : Generali - 75456 Paris Cedex 09

Votre Espace client www.monespace.generali.fr
Personnel, sécurisé et disponible 24 h/24

Votre agent général : (669030)
HAGUENAU / ASSURANCES CASTEROT

BP 115

5     RUE MAURICE BLIN
67503 HAGUENAU CEDEX
Tél. : 03 88 73 10 60 - Fax : 03 88 73 11 10
E-mail : accueil@assurances-casterot.fr

N°ORIAS : 09052971

Votre PROTECTION ENTREPRISE ET DIRIGEANT n°AR945515
Référence client : 087395210 / 01
N°suspens : 51809605

Mme BEIN-AUBONNET Julie
1 B RUE DU PASSAGE
67117 ITTENHEIM

Paris, le 15 juillet 2020

RECENSEMENT DE VOS BESOINS ET EXIGENCES ET SOLUTION PROPOSEE

Ce document reprend vos besoins et exigences et la solution d’assurances que nous vous proposons.

SYNTHESE DE NOTRE ENTRETIEN

Le présent document formalise notre entretien qui nous a permis de déterminer :

• Votre situation personnelle, professionnelle

• Vos besoins d’assurances, vos exigences ou objectifs

Je vous ai présenté les garanties d’assurances répondant à vos exigences ou objectifs détaillés dans le devis joint.

La liste ci-dessous rappelle les écarts éventuels entre les garanties d’assurances proposées et vos exigences ou
objectifs.

COMMENTAIRES SUR LES ECARTS ENTRE NOTRE PROPOSITION ET LES BESOINS EXPRIMES

 

« Les informations collectées ci-dessus sont nécessaires au traitement de votre dossier. Conformément à la Loi
Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des
données ci-dessus collectées qui vous concernent. Vous pouvez exercer ce droit en vous adressant à Generali -
75456 Paris Cedex 09. Ces informations sont destinées à Generali IARD, l’intermédiaire, les experts, réassureurs et
tout tiers autorisé. Elles sont traitées dans le fichier d’assurés et sont transmises aux entités du Groupe Generali en
France et à tous tiers autorisés. Pour mieux vous informer et répondre à vos besoins, l’Assureur peut prendre contact
avec vous et vous présenter de nouvelles garanties. Si vous ne souhaitez pas être contacté à des fins de prospection,

vous pouvez prévenir Generali - 75456 Paris Cedex 09 ».
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Pour nous écrire : Generali - 75456 Paris Cedex 09

Je certifie :
- avoir pris connaissance et avoir accepté expressément les écarts éventuels entre les garanties proposées

et les besoins exprimés qui sont retranscrits fidèlement par ce document.
- être informé que les garanties sont assorties d’exclusions, de plafonds d’indemnisation et de franchises,

précisés dans les Dispositions Générales et Particulières du contrat.

Fait le 15/07/2020 en 2 exemplaires.

Signature du client Visa de l'Agent


