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DEMANDE DE DEVIS  
« PROTECTION JURIDIQUE » 

(ENTREPRISES) 
 

 SOUSCRIPTEUR 

Nom-Prénom ou Raison Sociale : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Forme juridique de l’entreprise : …………………………     Nom du chef d’entreprise :…………………………………… 

Code NAF : ……………… N°SIREN : ……………………………………………………… 
 

 DECLARATIONS DE L’ASSURÉ 
 

L’assuré déclare : 
- Qu’il n’a jamais été titulaire d’un contrat de protection juridique, ou s’il était titulaire d’un contrat de 

Protection Juridique (nom de la compagnie :………………………………………………………)  
- Qu’il n’a pas fait l’objet d’une résiliation par l’assureur. 
- Qu’il n’a pas eu plus d’une procédure judiciaire au cours des 36 derniers mois. 
- Qu’il n’a pas été sanctionné pénalement à l’occasion d’un contrôle fiscal (si l’assuré a été sanctionné 

pénalement il ne peut souscrire l’option « Protection Fiscale »). 
 
Si ces déclarations ne correspondent pas à la situation de l’assuré, compléter le questionnaire ci-dessous : 
 
 QUESTIONNAIRE 
 

L’assuré a fait l’objet d’une résiliation par l’assureur ?  NON  OUI 

L’assuré a eu au moins 2 procédures judiciaires au cours des 36 derniers mois ?   NON  OUI 
Si oui, indiquer la répartition de ces litiges en nombre : 
Activité professionnelle :___   Législation sociale :___    
Infraction ou accident de la circulation :___ 
Vie privée :___  Autres :___ (à préciser)…………………………………………… 

 
 L’assuré fait-il appel à un expert comptable ?  NON  OUI 

Si oui, Nom et adresse :……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 La comptabilité de l’assuré est-elle suivie par un centre de gestion agréé ?  NON  OUI 

Si oui, nom du centre ou l’association :…………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 GARANTIES 
 
Protection Juridique Professionnelle 
 
 Nombre de personnes participant à l’activité : 
 Chiffre d’affaire réalisé HT :  
 
Garanties Optionnelles (cocher les garanties choisies) 
 
 Protection Fiscale 
 
 Protection Juridique Circulation 
Nombre de Véhicules – de 3,5 T : 
    
Véhicules + de 3,5 T :   
Nombre de conducteurs : 
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 Protection Juridique Vie privée du chef d’entreprise 
Nom, Prénom, Adresse du ou des bénéficiaires :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………
……… 
 
 
 Recouvrement des créances 
 
 Doublement des garanties 
 
 
Fait à ……………………………, le ……………………………… 
 
 
Signature du souscripteur 


