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Personne morale

Raison sociale  

Adresse  

Code postal       Ville  

Statuts

Forme juridique       Date de création  

Activité       Date de bilan  

CCN       SIRET       Code NACE  

Chiffre d’Affaires  €      Résultat  €      Effectif N-1 sur 12 mois  

Appartenance à un groupe     Oui       Non     Nom du groupe  

Interlocuteurs

Interlocteur 1

Nom et prénom       Fonction  

Téléphone Bureau       Téléphone Portable  

e-mail

Interlocteur 2

Nom et prénom       Fonction  

Téléphone Bureau       Téléphone Portable  

e-mail

Activité - Environnement - Concurrence - Faits marquants

Contexte et objectifs recherchés

Contexte

  Création       Besoins et vision simplifiée des priorités       Pérennisation       Développement      Transmission/Cession

Objectifs recherchés

  Remplir les obligations légales   Améliorer la productivité   Réduire les coûts
  Renforcer la protection sociale des salariés   Fidéliser / Motiver les salariés   Optimiser les conditions de cession
  Garantir les « hommes clé » de l’entreprise   Améliorer le climat social   Préparer le départ du dirigeant

Votre assureur -conseil
AAC
Stéphane DAVOUST
172 Rue de Bretagne 
61000 ALENCON 
Tél: 02.33.26.04.40
courtage@assurances-aac.fr
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1. Dirigeant

Situation personnelle

1.       M.       Mme 2.       M.       Mme

Nom et prénom  Nom et prénom  

Date de naissance  Date de naissance  

Professions 
Statut  Statut  

Fiscalité

Rémunération € Rémunération €

Dividende € Rémunération €

Revenus imposables du foyer € Rémunération €

Situation de famille

  Célibataire       Marié(e)       Pacsé(e)       Divorcé(e)       Veuf(ve)

Enfant(s)    dont    à charge fiscalement

Régime matrimonial

  Communauté légale réduite aux acquêts       Participation aux acquêts       Communauté universelle avec/sans clause d’attribution intégrale

  Séparation de biens       Donation au dernier vivant       Donation partage - Date  

Analyse de votre situation en prévoyance et en santé

Régime obligatoire Connaissez-vous les prestations de votre Régime obligatoire ?   Oui       Non

Régime facultatif Avez-vous souscrit un contrat facultatif ?   Oui       Non

Analyse de vos besoins en matière de garanties

Garanties actuelles Besoins Étude à réaliser

  Décès / IAD Objectifs recherchés (par ordre de priorité)

Échéance  

  Incapacité

  Invalidité

  Rente Éducation

  Rente de conjoint

  Frais de santé

  Garantie Chômage

  Garantie Homme-clé / Associés / Emprunteur

Analyse de votre situation en matière de prestations Retraite

ÉVALUATION DES BESOINS  ÉVALUATION DES MOYENS

Retraite souhaitée € Capital constitutif correspondant €

Retraite estimée : Échéance 

Régimes Professionnels € Moyens à consacrer : Moyens mobilisables :

Solutions Retraite existantes € €   PA €

TOTAL € €   PU €

Retraite à constituer €
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Situation personnelle (suite)
Analyse de votre situation existante

RETRAITE M Mme Date de souscription Motivations Banque / Assureur Mensualités

Article 39 €

Article 83 €

PER Collectif €

PER Obligatoire €

PER Individuel €

Madelin €

PERCO individuel €

PERP €

Caractéristiques des contrats (rente garantie, épargne garantie, réversion, table de mortalité...) :

2. Entreprise

Détail des contrats

Prévoyance

Régime   Conventionnel       Obligatoire       Facultatif

Mode de mise en place   Accord de branche       Accord d’entreprise       Référendum       DUE     

Assureur(s)  

Collège Date de souscription Prestations Cotisation Part E/S

Contrats conformes aux obligations conventionnelles ?   Oui       Non       Ne sait pas
Contrôle conformité effectué ?   Oui       Non       Ne sait pas
Avez-vous des    Dispenses       Sinistres en cours       Bénéficiaires de la portabilité

Joindre la grille des garanties du contrat en cours et/ou le cahier des charges.

Contexte de mise en place, priorités ou projets :

Frais de santé

Régime   Conventionnel       Obligatoire       Facultatif

Mode de mise en place   Accord de branche       Accord d’entreprise       Référendum       DUE     

Assureur(s)  

Collège Date de souscription Structure des cotisations Cotisation Part E/S

% PMSS

% PMSS

Tous les salariés de l’entreprise sont-ils couverts par un contrat frais de santé ?   Oui       Non 

Contrats conformes aux obligations conventionnelles   Oui       Non       Ne sait pas

Contrôle conformité effectué   Oui       Non       Ne sait pas  

Avez-vous des    Dispenses        Bénéficiaires de la portabilité

Joindre la grille des garanties du contrat en cours et/ou le cahier des charges.

Contexte de mise en place, priorités ou projets :

PROTÉGER

Étude à réaliser  Oui   Non

Objectifs recherchés

Échéance

Décisionnaire

PROTÉGER

Étude à réaliser  Oui   Non

Échéance

Décisionnaire
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Retraite par capitalisation

  Article 83       Article 39      PER Collectif       PER Obligatoire

Assureur 

Contrat Date de souscription Collège objectif Taux de Cotisation Part E/S

Mode de mise en place   DUE       Référendum       Accord d’entreprise  

Contrôle conformité effectué ?   Oui       Non       Ne sait pas  

Contexte de mise en place, priorités ou projets :

Épargne salariale

  PEE/PEI      PERCO/PERCOI     Organisme  

  Versement volontaire   Abondement Date de mise en place  

  Intéressement   Abondement Date de mise en place  

  Participation       Légale       Dérogatoire

Règles d’abondement - Objectifs recherchés à la mise en place :

Indemnités de fin de carrière

Engagement IFC connus ?   Oui       Non

En annexe du bilan ?   Oui       Non

Départs prévus dans les 10 ans ?   Oui       Non

Gestion des engagements   Interne      Externe       Néant

Date de mise en place       Assureur  

Contexte de mise en place, priorités ou projets :

FIDÉLISER

Étude à réaliser  Oui   Non

Objectifs recherchés

Échéance

Décisionnaire

MOTIVER

Étude à réaliser  Oui   Non

Objectifs recherchés

Échéance

Décisionnaire

ANTICIPER

Étude à réaliser  Oui   Non

Objectifs recherchés

Échéance

Décisionnaire

sdeluze
Note
A déplacer dans la rubrique en dessous "Epargne Salariale"
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   Commentaires : 

a000agt
Note
Fiche renseignement Entreprise Protection des Données personnellesVos données à caractère personnel sont collectées par l’agent général dans le cadre de la Fiche renseignement Entreprise et traitées par GENERALI VIE en tant que responsable de traitement.Le traitement de vos données a pour finalité la réalisation de votre  devis. Ce traitement a comme base juridique l’exécution de mesures précontractuelles. Vous disposez dans les conditions prévues par la réglementation d’un droit d’accès et de rectification de vos données que vous pouvez exercer sur simple demande en l’accompagnant d’une copie d’un titre d’identité : • à l’adresse électronique suivante :   droitdacces@generali.fr • ou à l’adresse postale suivante : Generali Conformité TSA 70100 75309 Paris Cedex 09 Pour une information complète sur le traitement de vos données personnelles, vous pouvez vous connecter sur notre site à l’adresse suivante https://www.generali.fr/donnees-personnelles/prospection-commerciale/ 

sdeluze
Note
Remplacer la page existante par le texte en commentaire
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