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A envoyer à : AXA – Philippe ZADOK
14 rue des Sablons
75116 PARIS

DEMANDE DE SOUSCRIPTION
ASSURANCE DES LOCAUX PROFESSIONNELS

Nom : ___________________________________________________________________
Prénom : _________________________________________________________________
Adresse : _________________________________________________________________
(Préciser l’étage)
Code Postal : _________________ Ville : ___________________________________

Mobile : _____________________ Adresse mail : ____________________
 
Activité(s) professionnelle(s) : __________________________________________________________________________________________________________________________________________

Date de démarrage du contrat (pas d’effet rétroactif possible) : ________________

Locataire ou Propriétaire (à préciser)

TARIF LOCAL PROFESSIONNEL : 170€ annuel 

Surface développée du Local +parties communes (toilettes, Cave, Parking…) :
___________________________________________________________________________________

Si RDC, surface vitrée (mètre linéaire arrondi au mètre supérieur) : _________

Remplir le bulletin + un chèque à l’ordre de ZADOK – Philippe ZADOK

DATE SIGNATURE
FFPTHI
Fédération Francophone des Praticiens en Thérapies Hypno-Intégratives, Association Loi 1901,
déclarée en Préfecture du Morbihan, Publication au JO n° 21, du 20 mai 2020,
Adresse : 25, rue Castiglione. 56860 Séné
email : gro.ihtpff@ofni
SIRET : 883 643 835 00019
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