Bulletin d’inscription - Examens Certassur

Nom : Prénom :
Adresse : Code postal : Localité :
Date de naissance : GSM :

Adresse email :

Entantque: o Personnes en Contact avec le Public (PCP) o Responsable pour la Distribution (RPD)
Facturation: ©amonnom © a mon entreprise
Nom de I'entreprise : TVA ou N° unique :

Adresse de |'entreprise:

Date d’examen sélectionnée :
Examen(s) souhaité(s) :

1. Assurances
Examens obligatoires :

O Législation (1h30)
O Législation Anti-blanchiment (1h)

O MIFID (1h)
Examens liés aux branches :

O Accidents du travail (1h30) O RC Générale (1h30)

O Accidents (1h) O Assurance Crédit (1h)

O Maladie (1h) O Assurance Caution (1h)

O Corps de véhicules terrestres (30min) O Pertes pécuniaires diverses (30min)

O Corps de véhicules ferroviaires (30min) O Protection juridique (1h)

O Corps de véhicules aériens (30min) O Assistance (30min)

O Corps de véhicules maritimes, lacustres et O Assurances sur la vie - Branche 21 (1h30/3h)
fluviaux (30min) O Assurances de nuptialité et de natalité -

O Marchandises transportées (1h) Branche 22 (1h30/3h)

O Incendie (1h30) O Assurances sur la vie liées a des fonds

O Autres dommages aux biens (1h) d’investissement - Branche 23 (1h30/3h)

O RC Véhicules terrestres automoteurs (1h30) O Les opérations de capitalisation - Branche 26

O RC Véhicules aériens (30min) (1h30/3h)

O RC Véhicules maritimes, lacustres et fluviaux O Réassurance (1h30)

(30min)
2. Crédits
O Principes généraux de I'intermédiation en crédit (1h)
O Crédit a la consommation (facultatif) (1h)

O Crédit hypothécaire (facultatif) (1h) — uniguement en connaissances professionnelles

Date : Signature :



