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                  Bulletin d’adhésion collectif à CGPC Assurances
	2021


Information sur le cabinet de courtage en assurance
	Raison ou dénomination sociale :
	     
	Forme juridique :
	     

	Adresse postale incluant le code postal et la ville :
	     
	SIREN :
	     

	Nom et Prénom du représentant légal :


	     
	Fonction :
	     

	Téléphone :
	     
	Mobile :
	     

	Courriel :
	     
	Numéro ORIAS :
	     

	Site web :
	     
	


	Activité(s) enregistrée(s) à l’ORIAS : (Plusieurs choix possibles)


	
	 FORMCHECKBOX 
 Courtier en assurance et en réassurance
	
	 FORMCHECKBOX 
 Courtier en opérations de banque et en services de paiement

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Mandataire d’intermédiaire d’assurance
	
	 FORMCHECKBOX 
 Mandataire non exclusif en opérations de banque et en services de paiement

	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Conseiller en investissements financiers
	
	 FORMCHECKBOX 
 Mandataire d’intermédiaire en opérations de banque et en services de paiement

	
	
	
	



Mandataire d’intermédiaire d’assurance N°1
	Raison ou dénomination sociale :
	     
	Forme juridique :
	     

	Adresse postale incluant le code postal et la ville :
	     
	SIREN :
	     

	Nom et Prénom du représentant légal :


	     
	Fonction :
	     

	Téléphone :
	     
	Mobile :
	     

	Courriel :
	     
	Numéro ORIAS :
	     


Mandataire d’intermédiaire d’assurance N°2
	Raison ou dénomination sociale :
	     
	Forme juridique :
	     

	Adresse postale incluant le code postal et la ville :
	     
	SIREN :
	     

	Nom et Prénom du représentant légal :


	     
	Fonction :
	     

	Téléphone :
	     
	Mobile :
	     

	Courriel :
	     
	Numéro ORIAS :
	     


Mandataire d’intermédiaire d’assurance N°3
	Raison ou dénomination sociale :
	     
	Forme juridique :
	     

	Adresse postale incluant le code postal et la ville :
	     
	SIREN :
	     

	Nom et Prénom du représentant légal :


	     
	Fonction :
	     

	Téléphone :
	     
	Mobile :
	     

	Courriel :
	     
	Numéro ORIAS :
	     


Mandataire d’intermédiaire d’assurance N°4
	Raison ou dénomination sociale :
	     
	Forme juridique :
	     

	Adresse postale incluant le code postal et la ville :
	     
	SIREN :
	     

	Nom et Prénom du représentant légal :


	     
	Fonction :
	     

	Téléphone :
	     
	Mobile :
	     

	Courriel :
	     
	Numéro ORIAS :
	     


Mandataire d’intermédiaire d’assurance N°5
	Raison ou dénomination sociale :
	     
	Forme juridique :
	     

	Adresse postale incluant le code postal et la ville :
	     
	SIREN :
	     

	Nom et Prénom du représentant légal :


	     
	Fonction :
	     

	Téléphone :
	     
	Mobile :
	     

	Courriel :
	     
	Numéro ORIAS :
	     


Mandataire d’intermédiaire d’assurance N°6
	Raison ou dénomination sociale :
	     
	Forme juridique :
	     

	Adresse postale incluant le code postal et la ville :
	     
	SIREN :
	     

	Nom et Prénom du représentant légal :


	     
	Fonction :
	     

	Téléphone :
	     
	Mobile :
	     

	Courriel :
	     
	Numéro ORIAS :
	     


 FORMCHECKBOX 
 J’adhère, avec mon (mes) mandataire(s) à CGPC Assurances pour l’année 2021, 
      La cotisation donnant droit, pour chaque adhérent, à :

- en sus de l’accompagnement-formation « Être conforme à la réglementation en tant qu’intermédiaire en distribution d’assurances » - libératoire de vos 15h de formation continue réglementaire, en e-learning ;

- une assistance juridique par téléphone du lundi au vendredi de 8h à 20h ;
- l’accès à un service de médiation.
Je règle ma cotisation en fonction du nombre de mandataires :
 FORMCHECKBOX 
  Je suis Courtier en assurance (COA) :   FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
  Je suis Courtier en assurance (COA) et Certifié CGPC / CFP® :   FORMDROPDOWN 

     par    FORMCHECKBOX 
  Virement avec la réf : CGPCASS21 + Nom du Cabinet    

                    IBAN : FR76 3000 3030 0000 0502 1232 893  -  BIC : SOGEFRPP
     ou par    FORMCHECKBOX 
  Chèque libellé à l’ordre de CGPC
 L’adhésion sera validée à réception du paiement des cotisations de l’ensemble des adhérents.
	
	
	
	
	

	Signature
	     
	
	Nom
	     

	
	Signature du représentant légal
	
	
	Nom du représentant légal

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Date de la signature
	      

	
	     JJ
	
	MM
	
	AAAA


Courtier en assurance avec 1 ou plusieurs mandataires








Association loi 1901 (et textes subséquents) Déclaration en préfecture de police du 09/12/1997 - SIREN : 420 958 290 - Code APE 9499Z
Organisme de formation enregistré sous le n° de déclaration d’activité 11755494575 auprès du préfet de région d’Ile de France

CGPC - 32 Place Saint-Georges 75009 Paris

