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Conseil en investissement financier (CIF), membre d’une 
association agréée par l’Autorité des marchés financiers 
conformément aux dispositions des articles L541-1 et 
suivants du Code Monétaire et Financier  

Garanties de base: 

 Responsabilité Civile Exploitation
 Responsabilité Civile Professionnelle
 Assurances des archives et supports d’information
 Défense pénale et Recours

Assurance « Responsabilité Civile Professionnelle  » 
Document d’Information sur le produit d’assurance 
 
 

Ce document d’information vous présente un résumé des principales garanties et exclusions du produit 
avant examen de vos besoins et demandes spécifiques. Vous trouverez l’information complète sur ce 
produit dans la documentation précontractuelle et contractuelle.  

De quel type d’assurance s’agit-il ? 

Il s’agit d’une assurance couvrant les activités de Conseil en Investissement financier adhérent d’une association 
agréée par l’autorité des marchés financiers. 

Qu’est-ce qui est assuré ? Qu’est-ce qui n’est pas assuré ? 

Y-a-t-il des exclusions à la
couverture ?

× L’exercice d ’activités autres que celles de conseil en
investissement financier× Les dommages résultant du non versement ou de la
non restitution de fonds, effets, valeurs ,titres reçus à 
titre quelconque par l’assuré × Les dommages résultant de pratiques professionnelles
prohibées par la législation en vigueur× Les dommages se rapportant à une activité
d’administrateur de société × Les dommages résultant d’un accident

Principales exclusions : 

! Les amendes pénales et autres pénalités infligées
à titre personnel à l’assuré

! Les prises de participation financières par l’assuré
! Toutes contestations relatives à la rémunération

de l’assuré
! La faute intentionnelle ou dolosive
! Les faits de concurrence déloyale et détournement

de clientèle

Principales restrictions 

! Une somme peut rester à votre charge (franchise)
notamment au titre de la RC PROFESSIONNELLE

! Un seuil d’intervention est prévu au titre de la
garantie RECOURS

MMA IARD Assurances Mutuelles, société d’assurance mutuelle à cotisations fixes, RCS Le Mans 775 652 126 – France 
MMA IARD, société anonyme, RCS Le Mans 440 048 882 - France 

Responsabilité Civile Professionnelle CONSEIL EN INVESTISSEMENT FINANCIER (CIF) 
CONTRAT : 120 137 362  

Sièges sociaux : 14 Bld Marie et Alexandre Oyon - 72030 Le Mans Cedex 9 - Entreprises régies par le code des assurances 

MMA IARD ASSURANCES MUTUELLES 
Société d’assurance mutuelle à cotisations fixes 
RCS Le Mans 775 652 126 

MMA IARD ASSURANCES MUTUELLES 
Société d’assurance mutuelle à cotisations fixes 
RCS Le Mans 775 652 126 

MMA IARD 
Société anonyme, au capital de 537 052 368 euros 
RCS Le Mans 440 048 882 

MMA VIE 
Société anonyme au capital de 142 622 936 euros 
RCS Le Mans 440 042 174 
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OÙ SUIS-JE COUVERT(E) ? 
 France métropolitaine  

QUELLES SONT MES OBLIGATIONS ? 

Sous peine de nullité du contrat d’assurance ou de non-garantie, vous devez :  
— À la souscription du contrat : répondre avec exactitude et sincérité à toutes les questions qui sont posées et fournir les 
justificatifs demandés.  
— En cours de contrat : déclarer les circonstances nouvelles qui modifient les informations fournies lors de la souscription.  
— À la souscription et à chaque renouvellement : régler la cotisation aux dates convenues.  
— En cas de sinistre : le déclarer dès que vous en avez connaissance et au plus tard dans le délai fixé par le contrat.  

QUAND ET COMMENT EFFECTUER LES PAIEMENTS ? 

La cotisation peut être réglée (selon le rythme défini aux conditions particulières), par chèque, ou par virement .  

QUAND COMMENCE LA COUVERTURE ET QUAND PREND-ELLE FIN ? 

Les garanties prennent effet à compter de la date mentionnée au bulletin d’adhésion..  
Votre contrat est annuel. Il est automatiquement reconduit d’année en année à chaque échéance anniversaire. 

COMMENT PUIS-JE RÉSILIER LE CONTRAT ? 

Vous pouvez résilier votre contrat dans les cas et délais prévus par la réglementation et par les conditions générales, 
notamment à l’échéance annuelle avec préavis de deux  mois et lors de la survenance de certains événements 
(changement de profession, cessation d’activité ,absence d’adhésion à une association agréée, en cas de perte par 
l’adhérent de sa qualité de membre de la SOCAF ,en cas de résiliation du contrat souscrit par la SOCAF  …..) 
Sauf autre disposition, votre demande de résiliation doit être adressée par recommandé à l’assureur ou à son 
représentant. 

Do
cu

m
en

t R
éf

. A
M

81
24

-0
82

01
9 

Sièges sociaux : 14 Bld Marie et Alexandre Oyon - 72030 Le Mans Cedex 9 - Entreprises régies par le code des assurances 

MMA IARD ASSURANCES MUTUELLES 
Société d’assurance mutuelle à cotisations fixes 
RCS Le Mans 775 652 126 

MMA IARD ASSURANCES MUTUELLES 
Société d’assurance mutuelle à cotisations fixes 
RCS Le Mans 775 652 126 

MMA IARD 
Société anonyme, au capital de 537 052 368 euros 
RCS Le Mans 440 048 882 

MMA VIE 
Société anonyme au capital de 142 622 936 euros 
RCS Le Mans 440 042 174 
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NOTICE D’INFORMATION PRECONTRACTUELLE 
CONTRAT GROUPE SAA 120 137 362 MMA IARD 

RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE DES CONSEILLERS EN INVESTISSEMENT FINANCIERS 
 
 

La présente notice d’information a pour objet de satisfaire aux obligations d’information dans le cadre de la Directive 
sur le Distribution d’assurances et de  la vente à distance prévues par l’article L112-2-1 du code des assurances. 

Objet du Contrat :  

Par ce contrat, l’assureur accorde à l’assuré les garanties suivantes : 

 Assurance Responsabilité Civile Professionnelle 

 Assurance des archives et supports d’information 

 Assurance défenses diverses 

Un exemplaire des « Conditions Générales », et un tableau des montants et limites de garanties sont par ailleurs 
joints et détaillent les droits et obligations découlant du contrat proposé auxquels nous vous invitons à vous 
reporter.  

Les informations concernant le prix (montant de la prime TTC), ainsi que les garanties, la durée de validité des 
informations fournies, les modalités de conclusion du contrat et de paiement de la prime figurent sur le document «  
bulletin d’adhésion » et « Proposition d’assurance » dont vous conservez un double.  

En souscrivant, le prospect : 

Reconnait que le contrat proposé correspond parfaitement  à ses objectifs, besoins et exigences 

Déclare que les déclarations ou réponses qui ont servi de base à l’établissement du contrat sont sincères, exactes et 
en adéquation avec ses attentes 

Certifie être informé que les garanties du contrat proposé sont assorties de plafonds d’indemnisation et de 
franchise, précisées dans les dispositions générales et particulières. 

Si le contrat répond mal à une ou plusieurs attente (s) du prospect, celui-ci est invité à ne pas souscrire et à nous 
contacter.  
 
I - ASSUREUR 

Votre Contrat est souscrit auprès de : MMA IARD Assurances Mutuelles, société d’assurance mutuelle à cotisation 
fixes, RCS Le Mans 775 652 126 – France et MMA IARD, société anonyme au capital de 537 052 368 euros, RCS Le 
Mans 440 048 882- France, sièges sociaux : 14 boulevard Marie et Alexandre Oyon 72030 Le Mans cedex 9 
 
 
 
 
 
 
 

DOCUMENT D’ENTREE EN RELATION 



 

 
 
 
II - INTERMEDIATION 

SAA Suffren Assurances Associés , Société Anonyme à conseil d’administration de courtage d’assurance  au capital de 
500 000 €  – siège social: 26 avenue de Suffren 75015 Paris- Garantie Financière et assurance conformes à la 
législation, RCS PARIS 392 382 768 - N° registre des intermédiaire – ORIAS – 07 019 210.  
 
Autorité chargée du contrôle : ACPR, 4 place de Budapest - 75436 Paris Cedex 9. L’exactitude de ces renseignements 
peut être vérifiée auprès de l’ORIAS, 1 rue Jules Lefebvre 75311 Paris Cedex 09 (www.orias.fr).  
 
 
III - LIENS ET DISTRIBUTION  

SAA Suffren Assurances Associés et filiale à 99.9% de la SOCAF qui délivre des garanties financières à ses sociétaires, 
professionnels de l’immobilier.  

SAA est soumis à une obligation contractuelle de travailler exclusivement avec MMA IARD dans le cadre de cette 
police groupe. 
 
 
IV - DELEGATION DE L’ASSUREUR 

SAA Suffren Assurances Associés dispose d’une délégation totale de gestion des contrats. 

A ce titre le cabinet est habilité à :  
 
 émettre les pièces du contrat et attestations, 

 émettre toutes primes et encaisser les fonds, 

 traiter les résiliations du contrat, 

 recevoir les déclarations de sinistres. 

 
 
V - MODALITES DE SOUSCRIPTION 

SAA Suffren Assurances Associés  prend en compte la souscription à réception du «  bulletin d’adhésion » accepté 
par l’assuré, daté et signé par celui-ci, qui confirme l’accord sur la proposition ou devis d’assurance et vaut demande 
de garantie. La date de prise d’effet des garanties est celle demandée par l’assuré et qui figure sur ce même 
document.  
Si le dossier est complet (attestation de sinistralité, AR de résiliation du précédent assureur, justificatif d’identité de 
l’assuré..), SAA  procède à l’enregistrement de la police et  à l’envoi des attestations, conformes aux indications 
figurant sur le document précité et qui constate l’engagement des parties.  
 
 
VI - DUREE DU CONTRAT  

A l’échéance principale , soit le 1er janvier, par période annuelle ;  
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.orias.fr/


 

 
VII - MODALITES DE RESILIATION PAR L’ASSURE  

* Au 1er janvier de chaque année, moyennant préavis de deux mois au moins ; 
* si des circonstances nouvelles entraînent une diminution du risque garanti et si l'assureur refuse de réduire la 
  cotisation en conséquence (article L 113-4 du Code des assurances) ; 
*Dans les trois mois suivant l'un des événements suivants : changement de profession de l'assuré, retraite 
professionnelle ou 
cessation définitive d'activité professionnelle de l'assuré (article L 113-16 et R 113-6 à R 113-9 du Code des 
assurances). 
 
 
VIII - LA DECLARATION DE SINISTRE 

La mise en cause judiciaire ou amiable doit , sous peine de déchéance , être adressée , à nos services sinistre, ou au 
siège de l’assureur, accompagnée de toutes les pièces, dans le délai d’1 mois  ( 15 jours si assignation) ; ce délai est 
réduit à 2 jours ouvrés s’il s’agit d’un vol, perte, détournement, malversation, abus de confiance ou escroquerie. 
 
 
IX - PLURALITE D’ASSURANCES  

A l’adhésion et pendant la durée de celle-ci, vous devez déclarer toute assurance, dont vous pourriez bénéficier, 
ayant un objet identique au présent contrat . 
 
 
X - SUBROGATION 

Conformément à l’article L 121-12 du code des assurances est subrogé jusqu’à concurrence de l’indemnité versée 
par elle , dans vos droits et actions contre le responsable du sinistre .Si de votre fait la subrogation est devenue 
impossible , les garanties  ne s’appliquent pas. 
 
 
XI - PRESCRIPTION  

Conformément à l’article L.114-1du code des assurances, toutes actions dérivant d’un contrat d’assurance sont 
prescrites par deux ans à compter de l’évènement qui y donne naissance ; 
 
 

XII - PROTECTION DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL 

Dans le cadre de l’exécution de votre contrat, les données personnelles que nous collectons sont nécessaires à : 

• Votre identification, l’’identification des assurés et des bénéficiaires 
• L’examen, l’acceptation , la tarification, la surveillance des risques 
• La réalisation de toute opération nécessaire à la gestion du contrat et des éventuels sinistres 

Ces données sont conservées le temps de la relation commerciale ou contractuelle et jusqu’à expiration des délais 
de prescriptions légaux. 

Vous disposez d’un droit : d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation du traitement et de portabilité de vos 
données ;  

Ces droits peuvent être exercés, en justifiant de votre identité à l’adresse suivante : 

SAA – PROTECTION DES DONNEES 

26 avenue de Suffren 75015 Paris. 

 



 

 

 

XIII - REMUNERATION DE SUFFREN ASSURANCES ASSOCIES 

Un pourcentage est appliqué sur la prime HT – commission incluse dans la prime d’assurance 
 
 
XIV - LEGISLATION  

La loi applicable au contrat est la loi française.  
 
 
XV - RECLAMATIONS 

Toute réclamation concernant le contrat et son application peut être adressée à Suffren Assurances Associés- service 
réclamations- 26 avenue de Suffren 75015 Paris ;  Après épuisement des procédures de réclamation , vous pouvez 
saisir le Médiateur de l’Assurance par mail : le.mediateur@mediation-assurance.org ou par voie postale:  

MEDIATION DE L’ASSURANCE 

POLE CSCA, TSA 50110 

75441 PARIS CEDEX 09 

 

 
Remis au client le :       Fait en 2 exemplaires 

Le client : (cachet et signature)      SUFFREN ASSURANCES ASSOCIES SAA 

 

mailto:le.mediateur@mediation-assurance.org


Nous vous remercions de l’intérêt que vous portez à notre contrat et vous prions de trouver ci-après la 
documentation demandée. 

Si vous souhaitez souscrire le contrat, voici la liste des éléments à nous retourner : 

 Le bulletin d’adhésion dûment complété et signé,

 La copie de la pièce d’identité du ou des représentants légaux,

 La copie des statuts,

 L’extrait KBIS,

 Le règlement de la cotisation forfaitaire, (le cas échéant au prorata cf. le tableau des garanties)

 La notice d’information précontractuelle signée.

Nous restons à votre disposition pour tout complément d’information. 

Olivier DUMESNIL 
01 70 64 41 78 
o.dumesnil@saa-assurance.fr

RESPONSABILITE 
CIVILE 

PROFESSIONNELLE 

ACTIVITÉ : 

CGP - CIF 

LES ELEMENTS DE SOUSCRIPTION SONT À RENVOYER À : 

SAA 26 AVENUE DE SUFFREN 75015 PARIS 
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BULLETIN D’ADHESION  
ANNEE 2022 

FORFAIT RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE 
ACTIVITE CGP/CIF 

Assureur : MMA IARD Assurances Mutuelles / MMA IARD 
Contrat MMA IARD N°120 137 362 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

N° de dossier SO.CA.F : ……………...... Nom de la chambre agréée par l’A.M.F. : …………….......................... 

Forme juridique : ……………...... Nom ou Raison Sociale : …………………………………………………………………………………………………. 

Nom et Prénom (du ou des représentants légaux) : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse du siège social : ………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………… 

Code Postal : ……………………………. Ville : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ………………………………… E-mail : ………………………………………………….  

L’adhérent mentionné ci-dessus déclare adhérer au contrat groupe MMA n° 120 137 362 souscrit par :        
SOCAF – Société de Caution Mutuelle, 26 avenue de Suffren 75015 PARIS 

 
 
 

 
MMA IARD Assurances Mutuelles 
Société d’assurance mutuelle à cotisations fixes 
RCS Le Mans 775 652 126 

 
MMA IARD 
Société anonyme au capital de 537 052 368 euros 
RCS Le Mans 440 048 882 

 

Sièges sociaux : 14 Boulevard Marie et Alexandre Oyon 72030 Le Mans CEDEX 9  
Entreprises régies par le code des assurances 

 

 

 
 
 Conseil en gestion de patrimoine / CIF  Démarchage bancaire et financier 

 Courtage en assurance de personnes 

(sans encaissement de fonds de tiers) 

 Intermédiaire en opération de banque 

 

 

Pendant les trois dernières années, l’adhérent a-t-il été garanti pour un risque de cette nature ? OUI   NON  

Quel est le nom de l’assureur ?................................................................................................................................ 

Pour quel motif cette assurance a-t-elle pris fin ?................................................................................................... 

Commissions et honoraires H.T. de l’exercice comptable clos 2020 : …………………………..…………………………………… 

Opération Girardin – Montant total des investissements 2020 : …………………………………………..………………………….. 

ADHERENT / ASSURE 

ASSUREURS 

ACTIVITES EXERCEES 

 

 

 

 

ASSURANCE ANTERIEURE 
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TABLEAUX DES GARANTIES ET DES COTISATIONS ANNUELLES 2022 

RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE 

ACTIVITE CGP - CIF 

Contrat groupe SAA N°120 137 362 

GARANTIES Montant de garantie / 
Activité / Sinistre et par an Franchise 

Responsabilité Civile Professionnelle  
 
 

2 000 000€ 

 
 
 

10% du montant du sinistre 
mini 1 500 € 
maxi 4 000 € 

Franchise Particulière 
Opérations Girardin : 10 000€ 

Activités : 

• Conseil en gestion de patrimoine / CIF 
• Démarchage bancaire et financier 
• Courtage en assurance de personnes 

(sans encaissement de fonds de tiers) 
• Intermédiaire en opérations de banque 

Archives – Documents confiés 150 000€ 1 000€ 

Assurance Recours 150 000€ Néant 

 
 

 

COTISATIONS ANNUELLES 2022 

1) COTISATION PROVISIONNELLE ANNUELLE 1 100 € TTC 

+ + 

2) COTISATION REVISIONNELLE  
Révision sur montant H.T. (commissions et honoraires) de 
l’exercice comptable clos de l’année 2020 si le CA est supérieur à 
300 000€ 

0,60 % 

+ + 
3) Opération Girardin : 
Révision sur le montant des investissements des clients 0,10 % 

Pour une adhésion intervenant entre le 1er avril et le 31 décembre, la cotisation provisionnelle est réduite comme suit :  

Entre le 1er avril et le 30 juin 825 € 

Entre le 1er juillet et le 30 septembre 550 € 

Entre le 1er octobre et le 31 décembre 275 € 

 
 
 
 
 

Date d’effet de l’adhésion (À compléter par l’assureur):  

Échéance : 1er janvier 
 

TABLEAU DES GARANTIES - FRANCHISES - COTISATIONS 

DATE D’EFFET  
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L’adhérent signataire : 

 Certifie que les déclarations ou réponses faites aux questions figurant au présent document pour servir de base au contrat 
d’assurance sont conformes à la réalité. 
Conformément aux articles L 113.8 et L 113.9 du Code des Assurances, le contrat d’assurance est nul en cas de réticence ou de 
fausse déclaration intentionnelle de la part de l’Assuré, si cette réticence ou cette fausse déclaration change l’objet du risque ou en 
diminue l’opinion pour l’Assureur, alors même que le risque omis ou dénaturé par l’Assuré a été sans influence sur le sinistre. 

 Déclare avoir pris connaissance avant son adhésion des Conditions Générales et Particulières relatives au contrat MMA IARD n°120 137 362 
et vouloir bénéficier des garanties dudit contrat. 

 Déclare avoir reçu la notice d’information précontractuelle et l’IPID. 

 

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES 

Les données personnelles concernant l’adhérent sont traitées par l’Assureur ou par le Groupe Covéa, auquel il appartient, responsables de 
traitement. Les coordonnées de l’Assureur sont indiquées sur les documents contractuels et précontractuels qui ont été remis ou mis à 
disposition du souscripteur. Le Groupe Covéa est représenté par Covéa, Société de Groupe d’Assurance Mutuelle régie par le Code des 
assurances, RCS Paris 450 527 916, dont le siège social se situe 86-90 rue St Lazare 75009 Paris. Pour obtenir des informations sur le Groupe 
Covéa, le souscripteur peut consulter le site https://www.covea.eu. Les données personnelles sont traitées par l’Assureur et par le groupe Covéa 
afin de: 
• conclure, gérer et exécuter les garanties du contrat d’assurance du souscripteur; 
• réaliser des opérations de prospection commerciale ; 
• permettre l’exercice des recours et la gestion des réclamations ; 
• conduire des actions de recherche et de développement; 
• mener des actions de prévention ; 
• élaborer des statistiques et études actuarielles ; 
• lutter contre la fraude à l’assurance ; 
• mener des actions de lutte contre le blanchiment et le financement du terrorisme ; 
• exécuter ses obligations légales, réglementaires et administratives en vigueur. 

L’adhérent dispose d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, et de limitation au traitement de ses données personnelles. Il peut 
également demander la portabilité des données personnelles qu’il a confiées à son Assureur. Il dispose enfin d’un droit d’opposition à la 
prospection commerciale et, pour des raisons tenant à sa situation particulière, au traitement de ses données personnelles à des fins de 
recherche et développements, de prévention et de lutte contre la fraude. Le souscripteur peut exercer ses droits auprès du Délégué à la 
Protection des données à l’adresse suivante : 

• Protection des données Personnelles – MMA, 14 boulevard Marie et Alexandre Oyon 72030 Le Mans Cedex 9 
• protectiondesdonnees@groupe-mma.fr. 

Les informations complémentaires sur les droits et le traitement des données personnelles sont disponibles sur le site de l’Assureur sous l’onglet 
« Vie privée » ainsi que dans les Conditions Générales ou Notices d’Information qui ont été remises ou mises à disposition lors de la souscription. 

Si l’adhérent ne souhaite pas recevoir d'offre commerciale il peut s'y opposer en cochant la case ci-dessous ou ultérieurement auprès du Service 
Réclamations Clients MMA. 

 L’adhérent ne souhaite pas recevoir d'offre commerciale 

L’adhésion au contrat groupe MMA n° 120 137 362 est annuelle et renouvelable par tacite reconduction au 1er janvier par période successive 
d’un an, sauf dénonciation par l’une ou l’autre des parties, moyennant un préavis de deux mois.  

Fait en 2 exemplaires, date :  
 

Pour L’Adhérent 
Qualité du signataire pour les personnes morales 

 
Signature et cachet (1) 
 
 

Pour L’Assureur, par délégation 
Suffren Assurances Associés n° Orias 07 019 210 

 

(1) Faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé » 

DECLARATIONS DE L’ADHERENT 

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES 

https://www.covea.eu/
mailto:protectiondesdonnees@groupe-mma.fr


ASSURANCE DE LA 

RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE 

DES CONSEILLERS EN INVESTISSEMENT FINANCIERS 

Contrat MMA IARD n° 120 137 362 

CONDITIONS PARTICULIERES 

MMA IARD Assurances Mutuelles Sociétés d'assurance mutuelle à cotisations fixes- RCS Le Mans 775 652 126 MMA IARD Société Anonyme 
au capital de 537 052 368 euros- RCS Le Mans 440 048 882 Sièges Sociaux : 14 Boulevard Alexandre Oyon 72030 Le Mans CEDEX 9 -
Entreprise régie par le code des assurances
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I - SOUSCRIPTEUR 
Suffren Assurances Associés (S.A.A.), représentée par son Président en exercice, 26 avenue de Suffren 
75015 PARIS. 

Il - TABLEAU DES GARANTIES ET DES FRANCHISES 

GARANTIES 
Montant de la garantie par

assuré et par sinistre 
Franchise par sinistre 

/ - Assurance responsabitité civile professionnelle 

€ € 

2.000.000 10% mini 1500 
(Titre I) 

maxi 4.000 

Opérations Girardin : 
10.000

Il - Archives et supports d'informations (Titre Il) 150.000 1.000 
y compris la garantie Dommages par catastrophes 
naturelles (1) 

Ill - Assurance Recours et défense pénale (Titre Ill) (2) 150.000 Néant

(1) En ce qui concerne la Garantie "Catastrophes Naturelles", il est fait application d'une franchise toujours déduite de 10% avec un minimum
de 1 140 €. Dans une commune non dotée d'un plan de prévention des risques naturels prévisibles pour le risque faisant l'objet d'un arrêté
portant constatation de l'état de catastrophe naturelle, la franchise est doublée, triplée ou quadruplée en fonction du nombre de constatations
de l'état de catastrophe naturelle Intervenues pour le même risque au cours des cinq années précédant la nouvelle constatation.
En cas de modification par arrêté interministériel, ces montants sont réputés modifiés dès l'entrée en application de cet arrêté. 

(2) Les actions pour recours inférieures à 300 € ne sont pas prises en charge par l'assureur. 

Ill - TARIFS T.T.C. 

A - Cotisation forfaitaire annuelle par assuré : 1.100 € 

Pour une adhésion Intervenant entre le 1er avril et le 31 décembre, la prime provisionnelle est réduite comme 
suit : 

Entre le 1 er avril et le 30 juin 825 €
Entre le 1er juillet et le 30 septembre 550 €
Entre le 1er octobre et le 31 décembre 275 €

B - Cotisation révisionnelle : 

Elle est due au-dessus d'un montant de chiffre d'affaires hors taxe perçu par l'assuré, déclaré 
fiscalement au titre de l'avant-dernière année précédant l'échéance annuelle du contrat (N-2). 

CA    à 300.000   €  : pas de révision  
CA  >  à 300.000   €  : 0,60 % TTC 
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Concernant les opérations industrielles et immobilières de défiscalisation Girardin, le taux de révision est fixé à 
0,10% TTC du montant des investissements réalisés par l'adhérent sur l'année N-2. 

IV - DUREE 

• Prise d'effet du contrat : 01.01.2013
• Echéance annuelle : 01.01

V - PROPOSITION 

La Société de Caution Mutuelle des Professions Immobilières et Financières (SO.CA.F.), désignée au 
paragraphe 1 ci-dessus, représentée par son Président en exercice, agissant en vertu des attributions qui 
lui sont conférées reconnaît avoir reçu un exemplaire des conditions générales du contrat et en avoir pris 
connaissance avant sa signature. 

VI - ACCEPTATION 

Compte tenu de la proposition qui précède, la garantie est accordée par l'assureur selon les dispositions 
prévues aux Conditions Générales ci-jointes et aux présentes Conditions Particulières. 

Le présent contrat est annuel et renouvelable par tacite reconduction à chaque  échéance  anniversaire, avec 
possibilité de le résilier à cette date après un an d'assurance  moyennant  un préavis de résiliation de 
deux mois au moins. 

Faits en trois exemplaires,  

A Clichy, le 
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