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Veuillez remplir ce formulaire et le renvoyer ou le faxer à Protectas.  Nous vous contacterons pour un rendez-vous.
Formulaire de réponse pour les conditions exclusives pour les membres de




LA SOCIETE DE MEDICINE DENTAIRE

 Je désire plus de renseignements concernant:

O l’assurance responsabilité professionnelle

O la protection juridique vie privée et professionnelle
O l’assurance incendie (privé et/ou professionnel)

O l’assurance RC voiture + omnium

O le revenu garantie

O la protection juridique

O………………………………….

Notez ci-dessous vos données personnelles :

NOM:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

ADRESSE:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

NUMERO DE TELEPHONE

.............................................................................................................................................E-MAIL

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

NUMERO D’AFFILIATION

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nous pouvons vous contacter : O le soir      O le jour    O le week-end

Protectas NV – Zelliksesteenweg 12 – 1082 Brussel                                                     B.T.W. BE 0423.039.170 

Tel 02/465.91.01 – Fax 02/468.02.34                                                                             ING BE42 3100 3718 6654

info@protectas.be 
                                                                                                          www.protectas.be
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