
B O N  D E  C O M M A N D E  2 0 1 6

Le soussigné (nom, fonction):

représentant la société:

adresse de facturation:

Téléphone: Telefax:

TVA: E-mail:

souhaite s’abonner à la LETTRE DE DECAVI DOMMAGES et paye

� 1.025 EUR EUR (HTVA 21%) pour l’abonnement annuel (10 numéros en français)

ou chaque numéro au prix de:

� 125 EUR (HTVA 21%) : «Assurance Accidents du travail : : quels services complémentaires ?»

� 125 EUR (HTVA 21%) : «Package pour PME : quelles formules ?»

� 125 EUR (HTVA 21%) : «Assurance Incendie Copropriété : quelles garanties ?»

� 125 EUR (HTVA 21%) : «Assurance Protection juridique des contrats Habitation : quelles garanties ?»

� 125 EUR (HTVA 21%) : «Assurances Soins de santé : quelles garanties ?»

� 125 EUR (HTVA 21%) : «Assurance Omnium (catégorie tourisme et affaires) : quelles garanties ?»

� 125 EUR (HTVA 21%) : «Assurance RC Auto : quelle assistance ?»

� 125 EUR (HTVA 21%) : «Assurance pour locataires : quelles formules ?»

� 125 EUR (HTVA 21%) : «Bris de vitrage et d’appareils sanitaires : quelles garanties ?»

� 125 EUR (HTVA 21%) : «Assurance tous risques électroniques : quelles garanties ?»

par versement au compte 034-1641219-41 de DECAVI avec la mention LETTRE DE DECAVI DOMMAGES.

Je désire que la lettre soit envoyée à l’adresse suivante:

Date:

Signature:

à retourner par fax à: DECAVI - Fax: 02/520 67 03.

Pour tout savoir des nouveaux produits d’assurance en un minimum de temps

Pour toute information complémentaire, veuillez appeler le 02/520 72 24 ou le 0495/51 43 40
laurent.feiner@decavi be

La lettre de

(ma r s  2016  à  j anv i e r  2017 )

dommages


