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e Qualité : Propriétaire  / Locataire
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e Adresse du Sinistre :

Signature :

SATIS ASSURANCES : 14 rue Crillon - BP 86035 - 69411 LYON Cedex 6 - Tel : 04.37.42.34.60 - www.satis-assurances.com
Courtier en assurances (catégorie B). Immatriculé a 'ORIAS: 07 023 429, Site : www.orias.f,

Sous le contréle de 'ACPR, 4 Place de Budapest CS 92459 75436 PARIS Cedex 09.
Réclamations: contactreclamtion@satis-assurances.com - Médlation: Le Médiateur de I’Assurance TSA 50110 75441 PARIS CEDEX 09
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