réinventons / notre métier

Questionnaire de pré-évaluation

0 Identification

Entreprise : | |

Représentée par : | |

Fonction du contact : | |

Numeéro de rappel : | |

Adresse mail : | |

Siége social : | |
Code postal : L1

N° Siret : Lrt ettt

Secteur d’activité : |

© Evénement

Description des faits : | |

Lieu des faits : | |

Date de survenance : Lol

Risque de mise en cause médiatique : | |

Nombre de salariés dans I'entreprise : |—,

9 Contrat

Nature du contrat souscrit : | |

Contrat en vigueur : | |

Garantie couvrant I'événement : | |

Document non contractuel a usage interne



