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COORDINATOREN VEILIGHEID €N GEZONDHEID
COORDINATEURS SECURITE €T SANTE

VC-CS - Police d’assurance Assistance judiciaire.
Courtier : MARSH S.A., Boulevard du Souverain 2, 1170 Bruxelles
Assureur : LAR S.A., Rue du Luxembourg 14a, 1000 Bruxelles
DEMANDE DE SOUSCRIPTION DE POLICE LAR 21267269

Assistance judiciaire - FORMULAIRE 01

1. MODALITES PRATIQUES

1. Le demandeur compléte le formulaire 01 et I'envoie par fax a VCCS : 02/646.66.10 et a
MARSH : 02/674.99.55

2. VC-CS veérifie I'affiliation du demandeur.

3. Le courtier envoie au demandeur une attestation de couverture provisoire, laquelle prend cours le premier
jour ouvrable suivant la réception du document par le courtier.

4. L’assurance prend toujours effet le 1°" janvier et couvre la période jusqu’au 31 décembre inclus de 'année
pour laquelle la prime a été payée.

5. Le preneur d’assurance est tenu de résilier 'assurance trois mois avant I'échéance de celle-ci par courrier
recommandé adressé a VCCS et en copie a MARSH, a défaut de quoi celle-ci sera prolongée tacitement.

2. IDENTIFICATION (a remplir par le demandeur)

Souscripteur de l'assurance (PERSONNE PHYSIQUE OU MORALE)
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Assuré (PERSONNE PHYSIQUE)
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Je demande la couverture complete ASSISTANCE JUDICIAIRE pour mes activités en tant que coordinateur
sécurité.

Je suis membre de VCCS et

Q J'ai souscrit la police collective de responsabilité civile professionnelle GENERALI GC 041.560 par le biais de
VCCS.

Q J'ai souscrit une assurance qui couvre ma responsabilité civile professionnelle aupres de
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Signature / Date

Le souscripteur

3. ATTESTATION D’AFFILIATION AUPRES DE VCCS (& remplir par VCCS)

Date de réception du formulaire 01 (Secrétariat VCCS)

confirme que le demandeur est membre de VCCS et que sa cotisation d’affiliation est en ordre pour I'année civile
2010.
Signature / date :
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