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GENDARMERIE NATIONALE

Recueil d’informations destiné a 'établissement d’une proposition d’assurance

A envoyer 3 BARRUEL ET GIRAUD - SARPGN - 3, rue Chanzy - 45000 ORLEANS ou par mail 3 contact@sarpgn.fr

~— IDENTITE DE L'ACGN

Dénomination :

AATESSE AU SIEEE SOCIAL © ..o e oo
Codepostal: ... Ville:
Nom du représentant légal :

Date de création ou de début d’actiVite : ... e

Code APE : 94997 Ne de SIREN t e IO RN T e e e
Nombre d’adhérents (hors Cadets): .......... Nombre maximum de Cadets accueillis annuellement: ...
Montant du dernier budget de fonctionnement ou budget prévisionnel: ... €
Nom du contact ACGN (si différent du représentant légal)
Téléphone: . . ... Mail:
~— DOCUMENTS A JOINDRE
O Statuts de l'Association O En cours
O Procés-verbal de 'Assemblée Générale constitutive O En cours
O Récépissé de déclaration de création de l'Association en Préfecture O En cours
O Certificat d’inscription au Répertoire des Entreprises et des Etablissements (SIRENE) O En cours
~— JE DECLARE
Etre informé(e) que les données recueillies dans ce formulaire font l'objet d’un L & e e
traitement par BARRUEL ET GIRAUD - SARPGN a des fins de gestion et de suivi de
mes devis et contrats, dans le respect de la réglementation en matiére de protec- Signature :

tion des données personnelles. Dans ce cadre, elles peuvent étre communiquées
aux Assureurs, Mutuelle de Poitiers Assurances et AlG.

L'ensemble des informations concernant la protection des données personnelles
est disponible sur le site www.sarpgn.fr a la rubrique Mentions Légales.
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Notre mission a nous,
c’est vous

BARRUEL & GIRAUD - SAS de Courtage d’Assurance au capital de 38 125 € - Siret : 331 928 101- RCS Orléans - Siége social : 3, rue Chanzy 45000 ORLEANS - Immatriculation ORIAS N° 07 002 214 (www.orias.fr)
Filiale de la Mutuelle de Poitiers Assurances, société d'assurance mutuelle a cotisations variables régie par le Code des Assurances
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