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Protection Juridique

Date d'effet souhaitée :
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DEMANDE DE DEVIS ASSURANCE PROTECTION JURIDIQUE

NOM du COMILE JLIGUE OU CIUD ..t oottt et e e e e e e ettt e e re e s a ettt e e e e ret e eeeenans
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Budget de fonctionnement annuel (Chiffre d'affaires.............cooooiii . (en euros)

Nombre de salariés : ..........c.coeevvinninnnd (peu importe leur temps de travail ou leur typecdntrat de travail).
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DEMANDE DE DEVIS A RENVOYER PAR MAIL 5r09151@agents.allianz.fr
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