
Nom-Prénom ou Dénomination sociale :.................................................................................................................................................................

Adresse :.....................................................................................................................................................................................................................

Code postal :..................................................  Ville :...................................................................................................................................................

N°SIREN : .....................................................  N°RCS : ........................................................ Code NAF : ..................................................................

Portable : ......................................................  E-mail :...............................................................................................................................................

ASSURÉ - contrat d'assurance collective n°8 593 978 / �������������������������������

Avez-vous déjà été assuré en Protection Juridique ? 	 OUI 	 NON

Si OUI :

1) Nom de l'assureur : ........................................................................................................ n° du contrat : .............................................................

2) Avez-vous fait l'objet d'une résiliation ? 	 NON 	 OUI (*) 	 (*) Acceptation réservée au Siège

Si OUI motif :	 Résiliation après sinistre (*)	 Résilitation pour non-paiement (*)

Combien de procédures judiciaires avez-vous eues dans les 36 derniers mois ? ..............................  (si 2 ou plus, acceptation réservée au Siège)

QUESTIONNAIRE

PROTECTION JURIDIQUE PROFESSIONNELLE 
Adhérents de l'UMIH Nationale 
Bulletin d’adhésion au contrat d'assurance collective n° 8 593 978

Date de prise d'effet : ........................................ � Échéance : 1er janvier

Assureur : Covéa Protection Juridique - Société anonyme à conseil d’administration au capital de 88077090,60 euros entièrement versé - Entreprise régie par le Code des assurances - RCS LE MANS n°442 935 227 - Siège social : 160 rue Henri Champion 
– 72045 LE MANS CEDEX 2 - Verspieren – SA à conseil d’administration au capital de 1 000 000 € – Siren n°321 502 049 – RCS Lille Métropole – N° Orias : 07 001 542 – www.orias.fr – Activité exercée sous le contrôle de l’ACPR 4 place de Budapest CS 
92459 - 75436 Paris Cedex 09 – SF_DASC_ETH_Bulletin_Adhesion_UMIH_01/2023

GARANTIES PROPOSÉES
•	 Garantie Protection Juridique Professionnelle
•	 Accès à une plateforme de service juridique en ligne
•	 Plafond de dépenses par litige garanti : 20 000 € + Annexe 12

Fait en trois exemplaires

Signature de l'assuré

Visa du Courtier par délégation de l'assureur

À..........................................................................................
le.........................................................................................

Les réponses faites sont soumises en cas de réticence, de fausse déclaration intentionnelle, 
d’omission ou de déclaration inexacte, aux sanctions prévues par les Articles L. 113-8 et L. 113-9 
du Code des Assurances.

Le soussigné :

•	 certifie que les réponses faites par lui sont, à sa connaissance, exactes,

•	 certifie n’avoir connaissance d’aucun fait passé pour lequel il peut adresser ou recevoir une 
réclamation et s’interdit de solliciter la garantie pour de tels faits,

•	 reconnaît avoir pris connaissance des Conditions Générales n° 43/2022 du Document d’Infor-
mation Produit, de la Notice d’information, de l’annexe 12 et atteste les accepter

•	 propose à COVEA Protection Juridique de contracter une assurance conformément aux 
Conditions Générales n° 43/2022 et de la présente adhésion.

COTISATION ANNUELLE TTC
•	 La cotisation annuelle par assuré est fixée à : ��������������������������������������������������������������������������� €

* dont 10 € de frais de gestion

Tranches de CA Prime

jusqu'à 500 000 € 70 € TTC* - 52,91 € HT

de 500 001 à 1 000 000 € 90 € TTC* - 70,54 € HT

1 000 001 à 1 500 000 € 110 € TTC* - 88,18 € HT

1 500 0001 à 2 000 000 € 130 € TTC* - 105,82 € HT

au-delà de 2 000 000 € 150 € TTC* - 123,45 € HT

MODE DE RÈGLEMENT
	 Payable par carte bancaire via le module de souscription en ligne	 ou par virement bancaire



PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES : Vos données personnelles sont traitées par votre Assureur ou par le Groupe Covéa, auquel il appar-
tient, responsables de traitement. Vous trouverez les coordonnées de votre Assureur sur les documents contractuels et précontractuels qui vous 
ont été remis ou mis à votre disposition. Le Groupe Covéa est représenté par Covéa, Société de Groupe d’Assurance Mutuelle régie par le Code des 
assurances, RCS Paris 450 527 916, dont le siège social se situe 86-90 rue St Lazare 75009 Paris. Pour obtenir des informations sur le Groupe Covéa, 
vous pouvez consulter le site https://www.covea.eu.
Vos données personnelles sont traitées par votre Assureur et par le groupe Covéa afin de:

•	 conclure, gérer et exécuter les garanties de son contrat d’assurance ;
•	 réaliser des opérations de prospection commerciale ;
•	 réaliser les sondages et enquêtes de satisfaction ;
•	 permettre l’exercice des recours et la gestion des réclamations ;
•	 conduire des actions de recherche et de développement ;
•	 mener des actions de prévention ;
•	 élaborer des statistiques et études actuarielles ;
•	 lutter contre la fraude à l’assurance ;
•	 mener des actions de lutte contre le blanchiment et le financement du terrorisme ;
•	 exécuter ses obligations légales, réglementaires et administratives en vigueur
•	 effectuer des écoutes et enregistrements téléphoniques de manière non systématique aux fins d’amélioration de la qualité de service, de 

formation et d’évaluation des collaborateurs

Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, et de limitation au traitement de ses données personnelles. Vous pouvez également 
demander la portabilité des données personnelles, que vous avez confiées à votre Assureur. Vous disposez enfin d’un droit d’opposition à la pros-
pection commerciale et, pour des raisons tenant à votre situation particulière, au traitement de vos données personnelles à des fins de recherche 
et développements, de prévention et de lutte contre la fraude.

Vous pouvez exercer vos droits auprès du Délégué à la Protection des données à l’adresse suivante :

•	 Covéa Protection Juridique - Protection des données personnelles – 160 rue Henri Champion - CS14501 - 72045 Le Mans Cedex 2
•	 protectiondesdonnees-pj@covea.fr

Les informations complémentaires sur vos droits et le traitement de vos données personnelles sont disponibles dans les conditions générales qui 
vous a été remises ou mises à votre disposition lors de votre adhésion.

	 Je ne souhaite pas recevoir d’offre commerciale.

Le contrat est annuel et renouvelable par tacite reconduction à chaque échéance anniversaire, avec possibilité de le résilier à cette date après un an 
d’assurance, moyennant préavis de 2 mois notifié par déclaration, téléphone, lettre ou support durable (mail notamment).

LES DONNÉES PERSONNELLES COLLECTÉES par Verspieren, responsable de traitement, à travers ce formulaire sont destinées à la gestion et 
l’exécution du contrat de Protection Juridique.

Vous êtes informés que vos données personnelles pourront également être utilisées à des fins de gestion des opérations de prospection et de la 
relation commerciale entre professionnels, de lutte contre la fraude et le blanchiment de capitaux et financement du terrorisme.
Conformément à la réglementation relative à la protection des données issues du Règlement (UE) 2016/679 du Parlement et du Conseil Européens, 
vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de portabilité de vos données personnelles ainsi que la limitation de leur traitement. 
Pour exercer ces droits, veuillez adresser votre demande à dpo@verspieren.com. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits ne 
sont pas respectés ou que le traitement fait de vos données n’est pas conforme aux règles de protection des données, vous pouvez adresser une 
réclamation à la CNIL.

Pour plus d’information, veuillez-vous référer à la Politique de protection des données à caractère personnel disponible sur le site www.verspieren.com.

	 Je m’oppose à recevoir des offres commerciales de la part de Verspieren

	 En cochant cette case, je m’oppose à ce que Verspieren communique mes données personnelles à des tiers partenaires de Verspieren, à
des fins de gestion d’opération de prospection et de relation commerciale.

Assureur : Covéa Protection Juridique - Société anonyme à conseil d’administration au capital de 88077090,60 euros entièrement versé - Entreprise régie par le Code des assurances - RCS LE MANS n°442 935 227 - Siège social : 160 rue Henri Champion 
– 72045 LE MANS CEDEX 2 - Verspieren – SA à conseil d’administration au capital de 1 000 000 € – Siren n°321 502 049 – RCS Lille Métropole – N° Orias : 07 001 542 – www.orias.fr – Activité exercée sous le contrôle de l’ACPR 4 place de Budapest CS 
92459 - 75436 Paris Cedex 09 – SF_DASC_ETH_Bulletin_Adhesion_UMIH_01/2023
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