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Madame, Monsieur,

Veuillez trouver ci-aprés le montant de 'ensemble des cotisations dues sur le{s) contrat(s) en référence. Nous wous remercions de
la confiance que vous nous accordez et de votre réglement dans les meillleurs delais.

Nous restons & votre disposition pour répondre & vos éventuelles questions en nous appelant @u 03.44.62.40.30 ou en vous
rendant a l'sgence.
Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos sentiments distingués.

Votre Agent Général

NOUVEAUTE - Simple et sécurisé... découvrez notre service e-Documents !
Ce service vous permet d'accéder 24H/24 et 7J/7 3 vos documents (facture, atlestation _..) depuis voire Espace Client en remplacement de
l'envoi par coufrier, Vous étes prévenu par un emuil 4 chague nouveau document. Sivous n'dles pas ancora abonné, contactez volre
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“ Nous nous permeltons de vous rappeler que les cotisations d'assurance sonl payables dans b2s 10 jours & partir de féchéance, Sans paement
: de volre part, vos contrats &assurance pourront étre suspendus puis résllés.
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Madame, Mademoiselle, Monsieur,

J'ai le plaisir de vous adresser ce bilan. Vous y refrouverez les principaux choix (garanties, montants...) que vous avez faits pour votre
Assurance MMA PRO-PME.

Si les informations ci-dessous ne correspondent pas a votre situation, je vous remercie de bien voulcir les madifier dans les
emplacements prévus (...) et de me retourmner ce bilan le plus rapidement possible et au plus tard avant la date d'échéance du
01/01/2021. Scus réserve de l'acceptation de ces modifications par MMA, vous recevrez en retour I'avenant de medification de votre
conftrat qui prendra effet & Ia date anniversaire ou & la date de réception de ce document si vous nous l'adressez aprés Iz date
d'échéance. Vous étes ainsi assuré de la parfaite adaptation de votre contrat 3 la situation actuelle de votre activité.
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Raison sociale  SAS JACK N* JILL
Votre adresse : 49 AVENUE JEHAN DE BRIE, 77120 COULOMMIERS
Votre téléphone professionnel | 06 16 54 13 00
- Votre activité principale (représantant l'essentied du CA).
COURS DE LANGUES
- Vos activités secondaires (représentant plus de 20% du CA):

- Vos activités annexes (représentant mains de 20% du CA);

L'eflectif de votre activité (a) estde 1 {......) personne maximum dont :
0{......) travaillant mons de 90 heures par mois
0(......) saisonnier ou intérimaire travaillant moins de 3 mois par an

Votre dermier chiffre d'affaires annuel hors taxe déclaré est de 50 000,00¢.............) @uros

En cas de changement de I'une de vos activités ou de variation de plus 20 % du montant de votre Chiffre d'Affaires et/ou
des surfaces que vous occupez etiou des biens mobiliers d'exploitation, merci de prendre immédiatement contact avec
votre agence MMA.

(2) Toute personne rémunérée ou non, CONCourant & facivité professionnelle
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ENTREPRISE

Vous avez choisi une franchise :

+ générake de 200 euros,
= spécfique Bris des glaces de 200 euros.

Si vous souhaitez apporter d'autres modifications a votre Assurance MMA PRO-PME, merci de les indiguer ci-dessous :

[ LES AVANTAGES DE VOTRE ASSURANCE MMAPRO-PME 2]
Avec l'option Protection juridique, vous &tes informé, accompagné et défendu qu'il s'agisse de résoudre une simple difficulté ou de
présender vos intéréts dans un litige qui menace votre activité.
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= @ Ja gavantie Responsabilé civile des mandalaires sociaux ?
< &la Valeur de rééquipernent 3 neuf pour une maxi-ndemnisation ?
»  aux garanties Parfas d'explatation {incendie, Vol brs de machins, ...) ?
» &la garantie Assistance ef aux Honoraires d'expart ?
g Souhaitez-vous des informations complémentaires sur ces garanties ou options ? oui non (rayer 1a mention inutile)
i Je vous remercie de votre cenfiance et je me tiens & votre disposition,
%
5 Votre Agent Général
Date et signature du client
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