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ENGAGEMENT DE SOUSCRIPTION D’UNE ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE



Je m’engage …………………………………………….. représentant légal du cabinet …………………………………………..
Adresse postale …………………………………………………………………………………………………………………………………….
N° SIREN ………………………………………………………….
à souscrire une Assurance Responsabilité Civile Professionnelle au plus tard dans le mois suivant le paiement de ma cotisation. Je déposerai le document attestant ma couverture sous ce délai directement dans mon profil adhérent en informant la Commission INTEGRATION du dépôt par mail : cpc.nouvelle.aquitaine@gmail.com.



En cas de défaut, la CPC remboursera l’adhérent du paiement de sa cotisation et annulera son adhésion. 

A …………………. Le …………………………………
Signature
Chambre Professionnelle du Conseil Nouvelle Aquitaine. Association Loi 1901. Siren 397 576 794
42 rue de Tauzia 33800 BORDEAUX
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