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Allianz @)

N° d’adhésion : xxx

Nous, soussignés, ALLIANZ France IARD., Société d'Assurance dont le Siege Social est situé 87
rue de Richelieu — 75002 — PARIS, attestons que :

MONSIEUR/MADAME xxx

adhérent au contrat du Syndicat Frangais des Ostéopath s le N° xxx est

assuré auprés de notre société laquelle garantit dguences pécuniaires de la
responsabilité civile exploitation et professionnelle i hcomber en vertu du droit
commun, en raison des préjudices causés aux ti ou a l'occasion de toutes les
activités qui relévent de la profession d'Ostéopathe finies dans le contrat susvisé. La

garantie est acquise dans le cadre de tout
d'ostéopathie pour les personnes dipléméex s par la loi ou le décret ainsi que les
i

activités de dehors du cabinet y compris

compétition et lors de salons, séminairg§; événe ts, la pose de diagnostic sur un animal.

ctegnédical a finalité purement esthétique.
ire valoir ce que de droit.

Elle ne peut engager I'AS

au-dela des limites et conditions du contrat auquel elle se réféere,
est délivrée sous ré

dela régularisation de celui-ci.

La présente attest estivalable pour la période du 01/01/2016 au 31/12/2016 sous réserve
des possibilités de s sion ou de résiliation en cours d’'année d'assurance pour les cas
prévus par le Code des Assurances ou le contrat.

Fait a Paris, le 28 Avril 2016

POUR LA COMPAGNIE ET PAR DELEGATION

Allianz Vie Allianz IARD Entreprises régies par le Code
S.A. au capital de 643 054 425 euros S.A. au capital de 991 967 200 euros des assurances
340 234 962 RCS Paris 542110291 RCS Paris Siége social :

N° TVA : FR88 340 234962 N°TVA:FR76 542110291 87 rue de Richelieu, 75002 Paris



Votre Assurance

MME / M XXXX

AGENT

Vos références:

Contrat n° xxx
AXA France IARD, atteste que : Client n® xxx

3

est titulaire d'un contrat d’assurance N° xxx garantis cONgEqU®Mces pécuniaires de la
responsabilité civile pouvant lui incomber du fait de xercice des &tivites suivantes

MME / M

XXXX

La présente attestation ne peut engager I'A r auela des limites et conditions du contrat auquel elle
se refére.

La présente attestation est vala

possibilités de suspension o
des Assurances ou le contr;

le a période du 01/01/2016 au 01/01/2017 sous réserve des
e Tesilia en cours d’année d'assurance pour les cas prévus par le Code

Fait a xxx le 26 mai 2016
Pour la société

AXA France IARD SA
Société anonyme au capital de 214 799 030 Euros
Siege social : 313, Terrasses de IArche - 92727 Nanterre Cedex - 722 057 460 R.C.S. Nanterre
Entreprise régie par le Code des assurances - TVA intracommunautaire n° FR 14 722 057 460
Opérations d'assurances exonérées de TVA - art. 26 1-C CGI - sauf pour les garanties portées par AXA Assistance

ATTESTATION
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1 Lamédicale

assure les professionnels de santé

A xxx, le 09/06/2016

ATTESTATION D’ASSURANCE

ATTESTATION VALABLE DU 09/01/2016°AU 09/0172017

Nous soussignés, LA MEDICALE DE FRANCE, 50-56 rue de la‘RragCession 75015 PARIS, attestons que MADAME /
MONSIEUR XXXX, profession : XXXX statut : XXXX ‘est “@ssufe(e) au titre du contrat Responsabilité
Civile Professionnelle xxxxxxx sous la référence client ne xxxxx¥xxyet ¢ dans les conditions suivantes :

Responsabilité civile professionnelle :

Dommages corporels : xxx €par année d’assurance limités a X¥x €pour les dommages corporels de méme nature
réclamés par une seule et méme partie lésée.

Dommages matériels et immatériels consécutif§: xxx €

Pertes pécuniaires : xxx €par victime et x®x €Par année d’assurance.

Protection juridique pour les litiges sup€rieurs a X3 xxx € par sinistre.

Cette attestation est délivrée pour s€fir etxaloigCe que de droit sous réserve du paiement de la prime prévue.
Fait a xxx, le 09/06/2016

Signature et cachet de la Médicale

Adresse de correspondance : 3, rue Saint Vincent de Paul - 75499 Paris Cedex 10

La Médicale de France — Entreprise régie par le Code des Assurances —

Société Anonyme au capital de 2 160 000 euros entiérement libéré °%

Siége social : 50-56 rue de la Procession 75015 Paris - 582 068 698 RCS PARIS o® 1/1
°

AT029



ATTESTATION D’ASSURANCE

PRO

<
<

MME /M XXX

Valable * pour la période du 01/01/2016 au 31/12/2016

Contrat Multirisque Professionnelle : xxx

MAAF ASSURANCES S.A. atteste que MME / M XXX est titulaire a ce jour du contr: i-dessus pour l'activité
suivante:

- XXX Activité dont la Responsabilité Civile Professionnelle est soumis
des actes de prévention, de diagnostic ou de soins dispensés par les pr

a de rantie des dommages consécutifs a
jon anté. La cotisation annuelle TTC sera

majorée du montant de la contribution forfaitaire de xx euros prélevée a I'éché at.
Ce contrat garantit, dans la limite des plafonds ci-aprés indiqués, Co| pécuniaires de la Responsabilité Civile qu'il peut
encourir en raison des dommages corporels, matériels ou immatériels ifs causés aux tiers.

MAAF Assurances S.A.

Société anonyme au capital de 160.000.000 euros entiérement verse

Entreprise régie par le Code des assurances - RCS Niort 542 073 580 - Code APE 6512 2

N° de TVA Intracommunautaire : FR 38 542 073 580

Siége social : Chaban 79180 CHAURAY - Adresse postale : Chauray - 79036 NIORT Cedex 09 - www.maaf fr



\ MACSF
' Le Sou Médical

ATTESTATION D’ASSURANCE RESPONSABILITE PROFESSIONNELLE PROTECTION JURIDIQUE
Le SOU MEDICAL et la MACSF, agissant solidairement, certifient garantir les conséquences pécuniaires de la responsabilité civile
professionnelle susceptible d'étre encourue par : MME / M XXX
dans le cas ou elle serait recherchée dans le cadre de I'exercice légal de sa profession tel que cet exercice est précisé aux conditions
particuliéres du contrat n°xxx

TABLEAU DES MONTANTS DE GARANTIE

Les garanties sont acquises, pour la période du 07/01/2016 ae 07/01/2017, si ent de la cotisation®ar I'assurée.

Fait a xxx, le 10/12/2015

LE SOU MEDICAL - Société Médicale d'Assurances et de Défense Professionnelles — 784 394 314 RCS NANTERRE - MACSF assurances - SIREN N° 775 665 631 Sociétés
d'Assurances Mutuelles — Entreprises régies par le Code des Assurances — Siége social : cours du Triangle — 10 rue de Valmy — 92800 PUTEAUX<cr>Adresse postale : 10 cours
du Triangle de I'Arche - TSA 80500 92919 LA DEFENSE CEDEX - Té!.: 32 33



