
 

Une Question, Contactez notre équipe : 

Tél. 04.82.32.68.93 

Mail : direction.lrmavalence@gmail.com 

Renseignements RC Pro Traducteur/Interprète  

✓ Renseignements Personnels 

Nom :                                                                             Prénom : 

Adresse : 

Code Postal :                                                                 Ville : 

Tél. :                                                   mail : 

✓ Description de l’entreprise 

Nom :                                                                             SIRET : 

Forme juridique :  

Nombre de salariés à assurer : 

Nom du représentant légal : 

Prénom du représentant légal : 

Date de création : 

Adresse : 

Code Postal :                                                                  Ville : 

✓ Activités de l’entreprise 

Interprète, pourcentage du CA : 

Traduction judiciare, pourcentage du CA : 

Traduction privée, pourcentage du CA : 

Dernier CA : 

L’entreprise a-t-elle déjà été assurée pour ce risque ?   oui                  non 

✓ Contrat RC Pro  

Pour le paiement de la cotisation, fractionnement souhaité ? 

   Annuel                       Semestriel                         Mensuel         

Date d’effet souhaité du contrat :  

✓ Coordonnées bancaires pour prélèvement 

Titulaire du compte bancaire : 

Adresse : 

Code Postal :                                                                  Ville : 

IBAN : 

BIC : 

Nom de la banque :  

Adresse :  
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