
 

 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

APPORTEUR  

Willis Tower Watson France 

52 avenue du Général de Gaulle 

92800 PUTAUX 

N° ORIAS : 07001707 (www.orias.fr) 

 

 

 

ASSURE  

Nom – Prénom ou Dénomination sociale : ……………………………………………………………..……………… 

Adresse complète : …………………………………………………………………………………………………………….…… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Portable : ……………………….……………….  E-mail : ………………………………………………………………………… 

N° RCS : ……………………  Code NAF : ……………………   SIREN : ………………………………………….…………  

 

 

Prise d’effet : ………………………………………..            Echéance anniversaire annuelle : 01er janvier 

Politique de Protection des Données Personnelles : 

Vos données personnelles sont traitées par votre Assureur ou par le Groupe Covéa, 

auquel il appartient, responsables de traitement. Vous trouverez les coordonnées de 

votre Assureur sur les documents contractuels et précontractuels qui vous ont été 

remis ou mis à votre disposition. Le Groupe Covéa est représenté par Covéa, Société 

de Groupe d’Assurance Mutuelle régie par le Code des assurances, RCS Paris 450 527 

916, dont le siège social se situe 86-90 rue St Lazare 75009 Paris. Pour obtenir des 

informations sur le Groupe Covéa, vous pouvez consulter le site 

https://www.covea.com.  

Vos données personnelles sont traitées par votre Assureur et par le groupe Covéa 

afin de :  

- conclure, gérer et exécuter les garanties de votre contrat d’assurance ;  

- réaliser des opérations de prospection commerciale ;  

- réaliser les sondages et enquêtes de satisfaction ; 

- permettre l’exercice des recours et la gestion des réclamations ;   

- conduire des actions de recherche et de développement ;  

- mener des actions de prévention ; 

 

- élaborer des statistiques et études actuarielles ;  

- lutter contre la fraude à l’assurance ;  

- mener des actions de lutte contre le blanchiment et le financement du 

terrorisme ;  

- exécuter ses obligations légales, réglementaires et administratives en 

vigueur ; 

- effectuer des écoutes et enregistrements téléphoniques de manière non 

systématique aux fins d’amélioration de la qualité de service, de formation 

et d’évaluation des collaborateurs 

 

Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, et de limitation 

au traitement de vos données personnelles. Vous pouvez également demander 

la portabilité des données personnelles, que vous avez confiées à votre Assureur. 

Vous disposez enfin d’un droit d’opposition à la prospection commerciale et, 

pour des raisons tenant à votre situation particulière, au traitement de vos 

données personnelles à des fins de recherche et développement, de prévention 

et de lutte contre la fraude. 

 

 

Vous pouvez exercer vos droits à l’adresse suivante : 

- par courrier : Protection des données personnelles – Covéa Protection 

Juridique - 160 rue Henri Champion - CS14501 - 72045 Le Mans Cedex 2 

- par mail à : protectiondesdonnees-pj@covea.fr  

 

Les informations complémentaires sur vos droits et le traitement de vos 

données personnelles sont disponibles sur le site de votre assureur sous 

l’onglet « Données personnelles » ainsi que dans les conditions générales 

ou notices d’information qui vous ont été remises ou mises à votre 

disposition lors de votre adhésion. 

 

 

PROTECTION JURIDIQUE PROFESSIONNELLE DE L’ORGANISATION DES 

TRANSPORTEURS ROUTIERS EUROPEENS (OTRE) 

CG n° 19/2025 

Bulletin d’adhésion au contrat d’assurance collective n°4086587 

COTISATION ANNUELLE TTC 

La cotisation annuelle TTC par assuré est fixée à 236 €. 

 

Payable :  

 Par chèque auprès de Willis Tower Watson France 

 Par prélèvement bancaire (*) annuel auprès de Willis Tower Watson France 

 Par virement bancaire (*) à l’attention de Willis Tower Watson France 
(*) Joindre un RIB et une autorisation par prélèvement bancaire SEPA dûment complétée et signée. 

Covéa Protection Juridique – Société anonyme à conseil d’administration au capital de 88077090,60 euros entièrement versé – Entreprise régie par le Code des assurances – RCS LE MANS n°442 935 227 – N° TVA 

intracommunautaire FR 74 442 935 227 - membre de l’Assujetti Unique COVEA : FR 49 921 164 554, 86 rue St Lazare 75009 PARIS– Siège social : 160 rue Henri Champion - 72045 LE MANS CEDEX 2 

 

Vous soussignez et reconnaissez avoir reçu et avoir pris connaissance :  

- du document d’information sur le produit d’assurance,  

- des Conditions Générales n° 19/2025 et de la notice d’information afférente, 

- de l’annexe « Plafond de prise en charge des honoraires du mandataire » s’y rapportant, qui avec le bulletin d’adhésion composent le contrat d’assurances et que vous en avez accepté l’intégralité des 

dispositions.  

Pour formaliser ce contrat, vous devez fournir un extrait KBIS de moins de 3 mois ainsi qu’un justificatif d’identité du représentant dans la relation commerciale. 

  

Vous soussignez et reconnaissez :  

- que les renseignements portés sur le bulletin d’adhésion en réponse aux questions posées par l’Assureur ou le Courtier préalablement à l’adhésion sont exacts. Ceux-ci servent de base à l’analyse et à la 

tarification du risque par l’Assureur.  

- avoir pris connaissance des mises en garde éventuelles du Courtier sur l’absence délibérée de couverture de certains risques. 

- être informé que vous vous exposez, en cas de réticence, de fausse déclaration, d'omission ou de déclaration inexacte, aux sanctions prévues par les articles L.113-8 (nullité du contrat) et L.113-9 (réduction de 

l’indemnité) du code des assurances quand cette réticence ou fausse déclaration change l’objet du risque ou en diminue l’opinion pour l’Assureur. 

Sous peine des mêmes sanctions, toute modification de ces éléments doit être portée à la connaissance de l’Assureur. 
 

 

L’adhésion est annuelle et renouvelable par tacite reconduction à chaque échéance anniversaire, avec possibilité de la résilier à cette date après un an d’assurance, moyennant préavis de 2 mois notifié par 

déclaration, téléphone, lettre ou support durable (mail notamment). 

Fait,  

à ……………………………………………............................ le ………………………………. 
 

Pour l’Adhérent (qualité du signataire pour les personnes morales) 

Signature et cachet 

Pour l’Assureur par délégation 

Signature et cachet Courtier+ N° ORIAS 

 

DÉCLARATIONS DE L’ASSURÉ 

 

Avez-vous déjà été assuré en Protection Juridique :    NON       OUI 

Si OUI :  

➢ Nom de l’assureur : ………………………………………………….. 

➢ Avez-vous fait l’objet d’une résiliation :       NON       OUI * 

 

Si OUI :  

 Résiliation après sinistre * 

 Résiliation pour non-paiement * 

(*) Acceptation réservée au Siège 

 

 

 

GARANTIES ET PRESTATIONS PROPOSEES 

 

Information Juridique par téléphone 

 

Protection Juridique Transporteur Routier 

Recouvrement de créances professionnelles 

Protection fiscale  

 

Accès à une plateforme de service juridique en ligne 

 

Plafond de dépenses par litige garanti : 30 000 € + Annexe 12 

 

http://www.orias.fr/

