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ATTESTATION RCP

[bookmark: _GoBack]

Je soussigné …………………………………………….. représentant légal du cabinet …………………………………………..
Adresse postale …………………………………………………………………………………………………………………………………….
N° SIREN ………………………………………………………….

1. Déclare avoir souscrit une Assurance Responsabilité Civile Professionnelle auprès de l’entreprise ……………………………………………….. et être couvert jusqu’à la date : ………………………………… Je fournis un document attestant de cette couverture au présent dossier d’adhésion.

Ou (rayer mention inutile)

2. M’engage à souscrire une Assurance Responsabilité Civile Professionnelle au plus tard dans le mois suivant mon adhésion et le paiement de ma cotisation. Je fournirai le document attestant ma couverture sous ce délai. Mon adhésion ne deviendra définitive qu’à la réception de ce document par la CPC.


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
77 rue Emile Fourcand 33000 BORDEAUX. Tel 05 56 90 82 16 secretariat@lesconsultantsaquitains.fr

image1.jpeg
NOUVELLE AQUITAINE
Chambre Professionnelle du Conseil





