
 RECAPITULATIF DES CONTRATS CHOISIS  

A compléter après avoir additionné le total pour chaque architecte  

J’ai choisi d’adhérer au(x) contrat(s) suivant(s) : 

Responsabilité Civile Professionnelle ………………………………… DHS TTC  

Maladie – Maternité – Incapacité – Invalidité – Décès………………… DHS TTC  

Accidents du Travail…………………………………………………… DHS TTC  

Retraite…………………………………………………… DHS TTC  

Individuelle Accident ……………………………………………… DHS TTC  

Automobiles………………………………………………………... DHS TTC  

Multirisques Bureaux ……………………………………………… DHS TTC  

Multirisques Habitation ……………………………………………… DHS TTC 

TOTAL ……………………………………………………… DHS TTC 

Fait à , le 

Signature  

A retourner par fax au (022) 27 88 15  

Ou par courrier  au : 

Cabinet BENNOUNA  

16, El ORAIBI Jilali (ex. rue Foucault)  

CASABLANCA  

OU AU SIEGE DU CONSEIL REGIONAL DE VOTRE VILLE.  

 

 


