a ; { a ONASSURE MIEUX

QUAND ON
agent général dassurance CONNAITBIEN

Agent général d’assurance :
Vous souhaitez adhérer ?
Faites-vous connaitre

Formulaire, remplissable en ligne et a
renvoyer par courrier, par fax ou par
messagerie (voir en bas de page pour

les coordonnées).
) Les dates doivent étre inscrites au format JJ /MM/AAAA

Nom : Prénom : Date de naissance :
Numéro de Sécurité Sociale :
Date de 1ére nomination : Compagnie mandante : AXA Prévoyance & Patrimoine

J'exerce seul : Personne Physique - Entrepreneur Individuel (EIRL)

Adresse agence :

Code Postal : Ville :

Tél : Fax : Portable :
Mail : @

N° Orias : N° Siret :

Jexerce en société de participation JJij de moyens (spv) [l de moyens et de gestion (spve) [l d’exercice conjoint (spec)

Adresse agence :
Code Postal : Ville :

Les dates doivent étre inscrites au format JJ /MM/AAAA
Associés :

Nom : Prénom: ....cooeee. Date de nomination : N° Orias
Nom : Prénom: ....cooeevo. Date de nomination : N° Orias
Nom : Prénom: ....cooeeeo. Date de nomination : N° Orias

J'exerce en société de capitaux :

Raison sociale :
Adresse :
Code Postal : Ville :
N° Orias : N° Siret :

Les dates doivent étre inscrites au format JJ /MM/AAAA

Dirigeants :

Nom : Prénom : Date de nomination :
Nom : Prénom : Date de nomination :
Nom : Prénom : Date de nomination :

[Z] Je souhaite recevoir les conditions d’adhésion et un dossier d’affiliation a agéa.
Cette fiche concerne les agents nouvellement nommeés et n‘ayant jamais exercé cette profession auparavant.

SERVICE ADHESIONS . . . R

L Formulaire, remplissable en ligne et a renvoyer par
30, rue Olivier Noyer courrier, par fax ou par messagerie, en cliquant ici
75014 PARIS e >>> b

Tél. 01 70 98 48 15/16 - Fax : 01 55 02 14 25

Ivana IVANOVIC - Sandrine GUIBET
Email : rgc@agea.fr
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