A retourner a:

DA S ASSUR GESTION FINANCE
) 2-6 avenue Henri Barbusse 93000 BOBIGNY
Tel : 01 48 91 95 85

www.laprotectionjuridique.com

Code 903455

PROTECTION FISCALE

Devant la recrudescence des contréles fiscaux et URSSAF et avant qu'il ne soit trop tard,
Nnous vous proposons un contrat d’assurance auprés de DAS* pour votre entreprise (dans
les conditions mentionnées au dos).

LEXEA - PROTECTION FISCALE : POUR QUI ?

Ce contrat est réservé a l'entreprise, aux artisans-commergants, personnes physiques ou
morales recourant a un expert-comptable, un comptable agréé et éventuellement a un
centre de gestion agréé pour gérer sa comptabilité.

LEXEA - PROTECTION FISCALE : A QUEL TARIF ?

Entreprise Entreprise
hors centre en centre

Chiffre d'Affaires HT* de gestion de gestion agréé
1€34250000¢ 228 € 137 €
250001 €a500000€ 454 € 272 €
500001€a1000000¢€ 675 € 405 €
1000001€a1500000£ 994 € 596 €
1500001€42500000€ 1361€ 8l6 €
2500001€£a5000000¢€ 1361€ 1361€
5000001€a10000000€ 1803 € 1803 €
10000001 €2 15000000¢€ 2235€ 2235€

* au dela de 15000 000 € de chiffre d'affaires - tarification siége

DAS Assurances Mutuelles - Société d’assurance mutuelle a cotisations fixes — RCS Le Mans 775 652 142
DAS - Société Anonyme au capital de 60 660 096 euros — RCS Le Mans 442 935 227

Entreprises régies par le Code des Assurances ; Siéges sociaux : 33 rue de Sydney - 72045 Le Mans cedex 2
Entreprises soumises a I’Autorité de Contrdle Prudentiel - 61 rue Taitbout - 75436 PARIS Cedex 9

Bulletin de Souscription
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SIFEL e NAF e, ACEIVIEE oo e
Nom et adresse de votre eXpert-ComPLable ... e
Avez-vous déja fait I'objet d’un contrdle fiscal ? .....c.cceeevvveveenene. En quelle année ? ......ccccccovveeeeevceencrenenne.
Si a cette occasion la mauvaise foi a été retenue, vous ne pouvez souscrire le présent contrat.

CA HT (ou honoraires) de @ ....ccccecevvveeviececienenn Ci-joint un chéque de : .....cocceeveeevvcrcennn, a l'ordre de DAS

Le soussigné :

- certifie que les réponses faites par lui sont, a sa connaissance, exactes,

- n’avoir connaissance d’aucun fait passé pour lequel il peut adresser ou recevoir une réclamation et s’interdit de solliciter pour de tels faits.

- reconnait avoir regu les statuts de DAS Assurances Mutuelles et avoir pris connaissance des Conditions Générales n°86.

INFORMATIQUES ET LIBERTES :

Les données personnelles que vous nous avez communiquées sont nécessaires pour le traitement informatique lié a la gestion de votre proposition d’adhésion et
peuvent également étre utilisées, sauf opposition de votre part, a des fins commerciales. Elles peuvent également faire |'objet de traitements spécifiques et
d’informations aux autorités compétentes dans le cadre des dispositions Iégislatives et réglementaires en vigueur notamment relatives a la lutte contre le
blanchiment et le financement du terrorisme. Elles pourront étre utilisées par les mandataires, les réassureurs, les partenaires et organismes professionnels. Si
vous ne souhaitez pas recevoir d’offre commerciale, vous pouvez vous y opposer en cochant la case ci-dessous ou ultérieurement aupres du Service Réclamations
de DAS. Vous disposez d’un droit d’opposition, de communication, de rectification et de suppression que vous pouvez exercer par courrier auprés du Service
Réclamations de DAS - 33 rue de Sydney 72045 LE MANS Cedex 2.

o Je ne souhaite pas recevoir d’offre commerciale

Ce contrat est annuel et renouvelable par tacite reconduction a chaque échéance anniversaire, avec possibilité de le résilier a cette date aprés un
an d’assurance, moyennant un préavis de 2 mois par lettre recommandée.

A e L e, Le Souscripteur,



