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AGENCE BRIE COMTE ROBERT
4 RUE GAMBETTA
77170 BRIE COMTE ROBERT
Tél :  01 60 62 58 29

Vos références
N° client / identifiant internet
N° souscripteur
N° contrat

VOUS (SOUSCRIPTEUR) :

DUPONT KELLY

L'ASSURE :

Nom :
Prénom :
Date de naissance :

L'ASSUREUR CI-DESSOUS DENOMME :

GROUPAMA PARIS VAL DE LOIRE

Atteste que vous avez souscrit le contrat ci-dessus référencé garantissant l'assuré désigné ci-dessus au cours des
activités scolaires et extra scolaires et au cours des stages réalisés dans le cadre scolaire* (y compris les trajets
domicile-établissement scolaire ou domicile-lieu de stage).

La présente attestation a été délivrée pour servir et valoir ce que de droit et ne peut engager l'assureur au-delà
des conditions et limites prévues par les dispositions du contrat ci-dessus référencé.

Elle est valable pour l'année scolaire susvisée, sous réserve que la(les) garantie(s) soi(en)t en vigueur durant
cette période.

* A l'exclusion de toute garantie de responsabilité civile professionnelle

Les garanties accordées sont :

- Responsabilité civile (pour tous dommages corporels et/ou matériels causés à autrui);
- Accidents corporels (en cas de décès ou d'invalidité permanente);
- Dommages aux biens appartenant à l'assuré et désignés au contrat;
- Dommages au matériel mis à disposition de l'assuré par l'établissement scolaire;

 : 46121387
 : 41872388
 : 418723880001

ROBERT
MAEL
29/11/2016

ATTESTATION D'ASSURANCE SCOLAIRE
ANNEE 2025 - 2026

MLE KELLY DUPONT
BATIMENT A
2 RUE ALBERT CAMUS
77170 BRIE COMTE ROBERT

BRIE COMTE ROBERT, le 11 juin 2025
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Restant à votre écoute, nous vous prions de recevoir, Mademoiselle nos salutations distinguées.

le Directeur Général de la Caisse Régionale,
Pour la Caisse Locale, par délégation :
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