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ASAP ASSURANCES 
 

Yvan de BOISRIOU et Pierre LECOQ 

7 Avenue de Lattre de Tassigny 
53000 - LAVAL 

Tél : 02 43 53 51 30 
 Mail : lavalcentre@agence.generali.fr 

 

 
 

 
 

 

 
 

Bulletin de Souscription  
 

Assurance Responsabilité Civile  

Votre conseiller : 

 
Mirela SARAJLIC 

 

Tèl : 02.43-53-59-90 

lavalcentre@agence.generali.fr 

 

Offre réservée aux membres 

adhérents à 

 L’IPOAM 

© Sabine Lösch 
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Responsabilité Civile 
 

Activité déclarée  Ostéopathe animalier dont équin 

Nombre de praticien 1 

Garantie sur chevaux confiés OUI (Montant de garantie à choisir ci-dessous) 

 

 

 

OPTION 1 

 

Avec garantie sur chevaux confiés maxi 100.000 € par sinistre et par année

        

Responsabilité civile Professionnelle 190 € Annuel   

 Protection Juridique Professionnelle - plafond 

20 000 € 
70 € Annuel 

 

 

 

OPTION 2 

 

Avec garantie sur chevaux confiés maxi 400.000 € par sinistre et par année 

 

Responsabilité civile Professionnelle 260 € Annuel   

 Protection juridique Professionnelle - plafond 

20 000 € 
70 € Annuel 

 

Le souscripteur déclare exactes l’ensemble de ses déclarations et atteste que la proposition ci-jointe 

correspond à ses besoins, de plus il s’engage à avertir son assureur en cas de modification du risque.  

 

 Le choix du souscripteur est définitif pour l'année civile en cours. 
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Pour souscrire : 

 

Documents à fournir par mail ou courrier :  

Formulaire complété et signé - KBIS ou CARTE D’IDENTITE 

 

Nom Prénom ou Raison sociale : 

 

 

Adresse : 

 

 

Bon pour accord à effet du :  

 

 

   

Signature souscripteur :  

 


