et/ias

Formulaire d’offre

ASSURANCE DE LA RESPONSABILITE CIVILE EXPLOITATION,

PROFESSIONNELLE ET DE LA PROTECTION JURIDIQUE

GEOMETRES-EXPERTS MEMBRES DE L’0.B.G.E ASBL (ORDRE BELGE DES GEOMETRES EXPERTS)

PoLICE ETHIAS N° 45.242.867

Nous vous invitons a retourner ce formulaire complété et signé a :

Assurances Gerardy SPRL

Par courrier : Rue de la station 45 a 4880 AUBEL
Par mail : gerardy@portima.be

Par fax : 087 68 68 04

PRENEUR D’ASSURANCE

Dénomination sociale et forme juridique :

Nom et prénom :

Adresse :

Date de naissance :

Numéro d’entreprise :

Nombre de géomeétres employés par le preneur d’assurance (nom, prénom et adresse & CoOMMUNIGUEN : ..o

HONORAIRES DE L’ANNEE PRECEDANT CELLE DE LA DEMANDE

® Hors activités liées a 'aménagement du territoire :

® Activités liées a I'aménagement du territoire :

En ce qui concerne la responsabilité civile professionnelle, j’opte pour (cocher la case qui convient) :
® Une franchise de 1.250 euros, soit une prime de :

* 0,8 % des honoraires pergus pour toutes les activités sauf les activités liées a ’laménagement du
territoire;

e -2 % des honoraires percus pour les activités liées a ’'aménagement du territoire.
® Une franchise de 5.000 euros, soit une prime de :

e -0,68 % des honoraires percus pour toutes les activités sauf les activités liées a ’laménagement du
territoire ;

e 1,7% des honoraires pergus pour les activités liées a 'aménagement du territoire.

La prime minimum est fixée a 250,00 euros par géométre.

ETHIAS SA  rue des Croisiers 24 4000 LIEGE www.ethias.be info@ethias.be

Entreprise d’assurances agréée sous le n°® 0196 pour pratiquer toutes les branches d’assurances Non Vie, les assurances sur la vie,

les assurances de nuptialité et de natalité (AR des 4 et 13 juillet 1979, MB du 14 juillet 1979) ainsi que les opérations de capitalisation
(Décision CBFA du 9 janvier 2007, MB du 16 janvier 2007).

RPM Liége TVA BE 0404.484.654  Compte Belfius Banque : BE72 0910 0078 4416  BIC : GKCCBEBB



ACTIVITES ACCESSOIRES (REPRESENTANT MOINS DE 50% DE L’ACTIVITE PROFESSIONNELLE TOTALE ASSUREE)

Outre mes activités de géométre, je déclare exercer les activités accessoires suivantes pour lesquelles je
souhaite bénéficier d’une couverture en responsabilité civile professionnelle :

® (Coordinateur de sécurité et de santé O Oui O Non
Montant des honoraires :

® (Certificateur PEB O Oui O Non
Montant des honoraires :

® Responsable PEB O Oui Q Non
Montant des honoraires :

Fait a le



