APPEL DE COTISATION

AXA FRANCE IARD

MULTIRISQUE DE L'ENTREPRISE m

0220 BD DE LA VILLETTE
75019 PARIS 19

LECLERC SFRA
3 RUE NICOLAS FLAMEL
75004 PARIS

TEL: 01 42 72 37 17
FAX: 01 42 72 64 29

La cotisation de votre contrat MULTIRISQUE DE L'ENTREPRISE n® 2676332606 arrive & échéance 1le-

01/02/15.

17 JAN, 2015

09/01/15

AS

AS/AC/CNT0000002676332604/PTF2011065 84

SCI MICHEL THOMAS
9 IMPASSE LES HAUTS DE SERIGNAN
34410 SERIGNAN

Nous vous remercions d'effectuer votre paiement dans les 10 jours.
Votre courtier reste a3 votre disposition pour toute information complémentaire.

L' indice d!échéance de volre contrat est de.5783. ... .

sl _PERIODE.-DU-01/02/15 AU-31/01/16 -

Cotisation nette - 11482,88
Frais et taxes L p
Catastrapbes Naturelles rrc : 1343,54

i

MONTANT A REGLER : 13799,29 EUR
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[ Paiement '1 Etabls. 1 Guichet compee 'Cwl gcfapagéggggsrggggg DE SERICNAN WAE - 391832
: . 34410 SERICNAN
JOINDRE UN . RIB OU UN RIP
| 0000002676332604
R - ey TIP Tie Inerbancaire de Paiement €
de poste . iliez debiter moty comy
A retourner
@ signé a :
z - 1'adresse AXA CENTRE TIP 510000
E"' ci-contre TSA 30027 -
b 94962 CRETEIL CEDEX 9 .
-t .
# NE RIEN INSCRIRE SOUS CE TRAIT - NE PAS PLIER
o ,
[= %
- 510709793001 :
a MONTANT

51000F000ﬂ63 540102ﬂ500040026ﬁ6332%0400196808' 1379129 1



APPEL DE COTISATION

AXA FRANCE IARD
S 08/01/14

18 JAN. 201

AS

LECLERC SFRA '
AS/AC/CNT00000026763ﬁ32604/PTFZO‘I 1065 84

3 RUE NICOLAS FLAMEL 441 v i

75004 PARIS

SCI MICHEL THOMAS
TEL: 01 42 72 37 17 9 IMPASSE LES HAUTS DE SERIGNAN
FAX: 01 42 72 64 29 34410 SERIGNAN

La cotisation de votre contrat MULTIRISQUE DE L'ENTREPRISE n® 2676332604 arrive a échéance le

01/02/14.
Nous vous remercions d'effectuer votre paiement dans les 10 jours.
Votre courtier reste a votre disposition pour toute information complémentaire.
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9 IMPASSE 'LES HAUTS DE SERIGNAN
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JOINDRE UN RIB OU UN RI1IP

) QUQOQ0267§332§04 .
e e B e identitt TIP Titre Interbancaire de Paiement €
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REF. 595051 06-2002 ¢  imp. AXA

N3

A A
- . . [}

AXA FRANCE IARD
‘ N32W6M440148K

REFERENCES A RAPPELER : SCI ,MICHEL THOMAS
000002676332604/E QT401

VOTRE CONSEIL 201106584 9 IMPASSE LES HAUTS DE SERIGNAN
LECLERC SFRA

364410 SERIGNAN

TEL 01 42 72 37 17 '

OBJET - REMBOURSEMENT SUITE A TROP PERCU DE COTISATION

-

PARIS, LE 26 MARS 2014
MESSIEURS,

VEUILLEZ TROUVER CI-JOINT, UN CHEQUE DE 904,16 EUR , SOMME QUI
VOUS EST DUE PAR NOTRE COMPAGNIE ET CONCERNANT VOTRE CONTRAT M.R.E
REFERENCE CI-DESSUS POUR LA PERIODE DU 01/02/14 AU 01/02/15.

NOUS VOUS PRIONS D'AGREER, MESSIEURS, L"EXPRESSION DE NOS
SENTEIMENTS DISTINGUES.

LA DIRECTION

Sitge social : 313, terrasses de I'Ar ~ __AXA France Iard : Société anonyme au capital de 214 799 030 € Entreprise régie par le code des assurances.
92727 NANTERRE Cadex 722 057 460 R.C.S. NANTERRE
TVA intracommunautaire n° FR 14 722 057 460 - Opérations d'assurances exonérées de TVA - art. 261-C CGI - sauf pour les garanties portées par AXA Assistance France Assurances

T=Bh"°FUMR"&AS

PAYEZ CONTRE CE CHEQUE NON ENDOSSABLE SAUF au profit dune banqué,

d'une caisse d'épargne ou d'wny établissemient assimilé
\*NEUF CENT QUATRE EUROS Y6 CTS¥XXXXEXXXXXEXXXX 4%%5
22T T T TR IS R P Y Y Y R 222 L & rédiger exclusivemerdt ex euros

03835
¥SCI ,MICHEL THOMASX®%XXXXXXXXXXXXXXEX
£ X¥%x%x%906,16%

N32ubhMu40L 48K

Payable en France . A PARIS
" PARIS AG CENTRALE E LE” 26 03 2014
%5539H933§M AXA FRANCE IARD
TEL 08 25 33 43 35 St ARCHE (RASSES DE A b Weer
COMPENSABLE A PARIS 92727 NANTERRE CEDEX
CHEQUE NO 0709266 ZREM 71 <36>
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LECLERC-S.F.R.A
—— ASSURANCES

SOCIETE FRANCAISE DE RECOUVREMENTS ET D’ASSURANCES
3, rue Nicolas Flamel — 75004 PARIS

Tél.: 01.42.72.37.17
Fax : 01 42 72 64 29
E.mail : leclerc-sfra@wanadoo.ft

SCI Michel Thomas
) Mr Thibault Thomas )
9 Impasse les Hauts de Sérignan
34410 SERIGNAN
Paris, le 4 mars 2013
- Assurance Multirisque non occupant
SCI MICHEL THOMAS
Police AXA n°267 633 2604 .

Risque 220 Boulevard de la Villette

Cher Monsieur,

Nous avons bien pris note de votre mail de ce jour par lequel vous nous informiez que I’avis
- d’échéance du contrat d’assurance en référence avait été égaré entre le local du 220 Boulevard
" de la Villette et le siége de la société qui ’occupe.

Afin de simplifier la procédure de transmission des courriers, nous avons demandé 4 AXA de

modifier les coordonnées du contrat et y mettre votre adresse a Sérignan pour que ces

courriers vous arrivent directement,

Nous vous avions indiqué lors d’un précédent courrier que la prime 2013 avait été ramenée
suite & notre intervention de 13.164,84 € a4 12.241,49 €, soit exactement la méme somme que
vous avez payée pour 1’exercice 2012.

Dans le but de régulariser la prime annuelle a effet du 1* février, nous vous remercions de
nous faire parvenir un chéque a ’ordre d’AXA de 12.241,49 € pour la période du 010/01/13
au 31/01/14.

Nous transmettrons directement ce réglement a AXA.

Dans I’attente de vous lire, avec nos remerciements anticipés,

Nous vous prions de croire, Cher Monsieur, & ’assurance de nos meilleurs.
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Moniguwe LECLERC
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'

Membre du Syndicat Frangais des Assureurs Conseils
Assureur Conseil — SARL au capital de 50.000 € - R.C. Paris B 572 001 923
Sous le contrdle de ’ACAM (Autorité de Contrdle des Assurances et des Mutuelles)
ORIAS n° 07 002 230 — site web www.orias.fr
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APPEL DE COTISATION

AXA FRANCE IARD
MULTIRISQUE DE L'ENTREPRISE
0220 BD DE LA VILLETTE
75019 PARIS 19
LECLERC SFRA

3 RUE NICOLAS
75006 PARIS

TEL: 01 42 72
FAX: 01 42 72

FLAMEL

37 17
66 29

La cotisation
01/02/12.
Nous vous remercions d'effectuer votre paiement dans les 10 jours.

Votre courtier reste a votre disposition pour toute information complémentaire.
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AS/AC/CNTOD0D002676332604/PTF2011065 84

a

SCI MICHEL THOMAS
0220 BD DE LA VILLETTE
75019 PARIS

de votre contrat MULTIRISQUE DE L'ENTREPRISE n° 2676332604 arrive a échéance le

-

(W e{“{:& w? 2 5‘1@ ?/D(Z ex[e ﬂmov\/ﬂ;uu[lg.%({‘,hi

em olade ol “Lu}ot/‘fz,
VOIR MODALITES DE REGLEMENT AU VERSO
s N -
- T
MONTANT EN EUROS Bénéficiaire :
MONTANT - Payeur: MONTANT
” *'A"****]*;I l ‘ ' l l—******'** —I
[ Paiement — I— Etablis. T Guichet Compte cre SCI  MICHEL THOMAS NNE . 391832 —
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‘ 0000902676532604
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de poste
A retourner

[T signé a:
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o ci-contre TSA 30027 S
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-
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APPEL DE COTISATION

AXA FRANCE IARD

R , 07/01/11

L+ TRISGUE DE L'ENTREPRISE 18 JAN. 2011 |
0220 BD DE LA VILLETTE 8 1w, 201
75019 PARIS 19 o ASE

LECLERC SFRA
AS/AC/CNTO000002676332604/PTF2011065 84

3 RUE NICOLAS FLAMEL
75004 PARIS
SCI MICHEL THOMAS

TEL: 01 42 72 37 17 0220 BD DE LA VILLETTE
FAX: 01 42 72 64 29 75019 PARIS

La cotisation de votre contrat MULTIRISQUE DE L'ENTREPRISE n°® 2676332604 arrive & échéance le
0L/02/11.

Nous vous remercions d'effectuer votre paiement dans les 10 jours.

Votre courtier reste a votre disposition pour toute information complémentaire.
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SCI MICHEL THOMAS posle le otfoz) 0
67 BD EXELMANS |
75016 PARITS

LECLERC - SF.RA.
3 rue Nicolas Flamel

75004 PARIS ¢

. ~ Sérignan, le 31 janvier 2010

N

}

V/réf : police : 267 633 2604 — locaux 220 bd de la Villette 75019 PARIS .

Madame, Monsieur, .

Le cabinet LAMENNALIS nous transmet 1’appel de cotisation ci-dessus référencé, nous
vous demandons de ben vouloir noter notre nouvelle adresse postale comme mentionnée
ci-dessous pour toute correspondance.

Depuis le 01 aofit 2009, nous avons déchargé le cabinet LAMENNAIS de l’adminisﬁation
de notre bien immobilier situé¢ 220 bd de la Villette.

Nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.

~—

Thibault THOMAS

correspondance a adresser : Monsieur Thibault THOMAS
9 impasse les Hauts de Sérignan - 34410 SERIGNAN
Société Civile au capital de 7.622,45 €
RCS Paris D 378 798 995 00031 - APE 702C



PPEL DE COTISATION - —
QXA FRANCE IARD i&» Crn

ISE 08/01/10
75019 PARIS 19 ) ASE

LECLERC SFRA
AS/AC/CNTO000002676332604/PTF2011065 84

3 RUE NICOLAS FLAMEL
75004 PARIS
SCI MICHEL THOMAS

TEL: 01 42 72 37 17 v 0220 BD DE LA VILLETTE
FAX: 01 '42 72 66 29 75019 PARIS

L? coti:ation de votre contrat MULTIRISQUE DE L'ENTREPRISE n°® 2676332604 arrivé a& &chéance le
01/02/10.

Nous vous remercions d'effectuer votre paigment dans les 10 jours.
-Votre—courtier-reste-a _vot ition: ur~toute*1nformatton~compiementatre-“~*--
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s
o,
. 510829228150
a MONTANT
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APPEL"DE COTISATION

AXA 'FRANCE IARD

LECLERC SFRA

3 RUE NICOLAS FLAMEL
75004 PARIS

01 42 72 37 17
01 42 72 64 29

"TEL:
FAX:

La cotisation de votre contrat MULTIRISQUE DE L'ENTREPRISE n°

01/02/09.

09/01/09

ASG

AS/AC/CNT0O000002676332604/PTF2011065 384

SCI MICHEL THOMAS
0220 BD DE LA VILLETTE
75019 PARIS

2676332604 arrive a échéance le

Nous vous remercions d'effectuer votre paiement dans les 10 jours.

Votre courtier reste a votre disposition pour toute information complémentaire.
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MONTANT EN EUROS Payeur :

MONTANT .
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LECLERC-S.F.R.A
ASSURANCES

~

SOCIETE FRANCAISE DE RECOUVREMENTS ET D°’ASSURANCES

3, rue Nicolas Flamel — 75004 PARIS

Tél. : 01.42.72.37.17

Fax : 01 42 72 64 29 LAMEMNAIS ADBS.AS
E.mail : leclerc-sfra@wanadoo.fr “THON [.\\g
$ AE ﬁﬂ 24 JAN, 2008 Cabinet LAMMENALIS
- 4 Rue Lammenais -
e 29 JAN. 2008 li. rue Lamennais 75008 PARIS
75008 PARIS
i L P?r_ - Alattention de Mme LORIENTE
) Paris, le 22 Janvier 2008
" Assurance Multirisque non occupant
SCI MICHEL THOMAS
Police AXA n°267 633 2604

Risque 220 Boulevard de la Villette 301

SCeo

R0

Chére Madame,

Nous vous prions de bien vouloir prendre note que le contrat d’assurance en référence
_(couvrant la SCI MICHEL THOMAS au 220 Boulevard de la Villette) arrive 4 échéance en
date du 1% Février 2008.

Par conséquent, nous vous remercions de bien vouloir nous faire parvenir un chéque d’un

montant de 8.703,80 € a ’ordre d’AXA en reglement de la prime d’assurance de ce contrat
pour la période du 01/02/08 au 31/01/09.

Merci de ne pas tenir compte de ce courrier si vous aviez directement adressé votre
réglement a la compagnie.

Dans I’attente de vous lire, avec nos remerciements anticipés,

Je vous prie de croire, Chére Madame, a 1’expression de mes sentiments les meilleurs.

PAYE LE

30 2008
CHEQUE Ne
§3u325Y

onique LECLERC

Membre du Syndicat Francais des Assureurs Conseils
Assureur Conseil — SARL au capital de 50.000 € - R.C. Paris B 572 001 923
Sous le contrdle de I’ACAM (Autorité de Contrdle des Assurances et des Mutuelles)
ORIAS n° 07 002 230 — site web www.orias.fr




LECLERC-S.F.R.A

R
ASSURANCES

I

W)

o
K~
|
A
s W
Tél. : 01.42.72.37.17
Fax : 01.42.72.87.99

Ou 01.42.72.64.29
E.mail : leclerc-sfra@wanadoo.fr

- Assurance Multirisque non occupant
SCI MICHEL THOMAS
Police AXA n°267 633 2604
Risque 220 Boulevard de la Villette

Chére Madame,

LD
COMPTABILITE GERANG

SOCIETE FRANCAISE DE RECOUVREMENTS ET D’ASSURANCES

3, rue Nicolas'Flamel — 75004 PARIS

L% N gﬁi{‘w
L )
Cabinet LAMMENAIS
) 4 Rue Lammenais i
75008 PARIS

A Pattention de Mme LORIENTE

- "~ Paris, le 22 Janvier 2007 -

Nous vous prions de bien vouloir prendre note que le contrat d’assurance en référence
_(couvrant la SCI MICHEL THOMAS au 220 Boulevard de la Villette) arrive a échéance en

date du 1% Février 2007.

Par conséquent, nous vous remercions de bien vouloir nous faire parvenir un chéque d’un
montant de 8.323,58 €

& en reglement de la prime d’assurance de ce contrat
pour la période du 01/02/07 au 31/01/08.

Merci de ne pas tenir compte de ce courrier si vous aviez directement adressé votre

réglement a la compagnie.

Dans I’attente de vous lire, avec nos remerciements anticipés,

Je vous prie de croire, Chére Madame, a ’expression de mes sentiments les meilleurs.

\\/Q - Bl -

Enregistra |

. LECLERC

e |
=P

CHEQUE N° %391

-

Membre du Syndicat Francais des Assureurs Conseils
Assureur Conseil — SARL au capital de 50.000 € - R.C. Paris B 572 001 923
Garantie financiére et assurance de R.C. professionnelle conformes aux articles L. 530.1 et L. 530.2 du code des assurances
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APFZL De COTISATION ' ' _ Y Sel -

AXA FRANCE IARD

12701706

13 FEV. 2008

AS

LECLERC SFRA :
~AS/AC/CNTO000002676332604/PTF2011065 84

3 RUE NICOLAS FLAMEL
75004 PARIS
SCI MICHEL THOMAS

TEL: 01 42 72 37 17 0220 BD DE LA VILLETTE

FAX: 01 62 72 64 29 BE U e 75019 PARIS 19
> OO Lo tunans [T D&ckR\E 2005 '
%ww":f A ‘E?!&ﬂ@é Rép:

Votre contrat MULTIRISQUE DE L'ENTREPRISE n°® 2676332604 arrive & échéance le 01/02/06.
Nous vous remercions d'effectuer votre paiement dans les 10 jours.
Votre courtier reste a votre disposition pour toute information complémentaire.
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T 94962 CRETEIL CEDEX 9 -
z .
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LECLERC-S.F.RA -
ASSURANCES

SOCIETE FRANCAISE DE RECOUVREMENTS ET D’ASSURANCES
3, rue Nicolas Flamel — 75004 PARIS

Tél :01.42.72.37.17
Fax:0142726429
E.mail : leclerc-sfra@wanadoo.fr

Monsieur Thibault THOMAS
) 9 Impasse Les Hauts de Sérignan
34110 SERIGNAN '
Paris, le 13 mars 2009
“ Assurance Multirisque non occupant
SCI MICHEL THOMAS
Police AXA 1n°267 633 2604

Risque 220 Boulevard de Ia Villette

Cher Monsieur,

Suite & notre entretien téléphonique de ce jour concernant ’assurance multirisque propriétaire
non occupant de la SCI MICHEL THOMAS au 220 Boulevard de la Villette 4 Paris, nous
“vous prions de bien vouloir trouver ci-joint :

- Copie appel de prime de la compagnie AXA.

- Copie de notre lettre de relance au Cabinet LAMMENAIS.

- Copie du contrat souscrit aupres d’AXA en 2005. Ya t’]l des modifications a y apporter
suite 4 changement de locataire, ou au contraire réduire le montant des capitaux
assurés. Nous sommes & votre disposition pour revoir ensemble les éléments de
garantie.

Nous vous précisons de plus, que suite a échange de mails ce jour avec le Cabinet
Lammenais, le chéque de réglement d’un montant de 9.549,53 € a été adressé directement a la
compagnie AXA en date du 5 mars 2009.

Vous en souhaitant bonne réception, et restant a votre disposition pour tous renseignements
complémentaires, '

oy

Nous vous prions de croire, Cher Monsieur, 4 I’expression de nos sentiments les meilleurs.

Membre du Syndicat Francais des Assureurs Conseils
Assureur Conseil — SARL au capital de 50.000 € - R.C. Paris B 572 001 923
Sous le contrble de ’ACAM (Autorité de Controle des Assurances et des Mutuelles)
ORIAS n° 07 002 230 — site web www.orias.fr
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