
Agence de GARDANNE

19 boulevard Carnot
13120  GARDANNE

04 42 58 32 23

Nicolas VOURET
Agent général

Nicolas VOURET - Entreprise Individuelle à responsabilité limitée - N°ORIAS : 14 006 386 - www.orias.fr - RCS 513 073 171 AIX EN PROVENCE - Garantie Financière et assurance de Responsabilité Civile et Professionnelle 
conformes au code des assurances. Soumis au contrôle ACPR 4, place de Budapest CS 92 459 - 75 436 Paris - En cas de réclamation, contactez l’agence au numéro ci-dessus. Nous accusons réception de votre demande 
sous un délai de 10 jours et nous la traitons sous un délai maximum de 60 jours. Si toutefois un différend persiste, une fois le délai des 60 jours passé à compter de la date d’envoi de la réclamation, vous pouvez saisir la 

médiation de l’assurance www.mediation-assurance.org, par courrier : La Médiation de l’Assurance - TSA 50110 - 75441 Paris Cedex 09 ou par mail le.mediateur@mediation-assurance.org. 
L’intermédiaire en assurance est rémunéré par la compagnie sous forme de commissions.

Allianz est le 1er assureur Européen avec plus de 126 Millions de clients,

Notre équipe de spécialistes est disponible et à vos côtés pour vous pro-

poser une étude globale adaptée à vos besoins, 

Nous sommes fiers de conseiller et accompagner plus de 3750 clients au 

sein de nos 4 agences de proximité !

Nous connaitre

Nous retrouver

Mail : contact@nicolasvouret-assurances.fr

Nos agences sont ouvertes du lundi au vendredi de 09h00 à 12h00 et de 14h00 à 18h00.

www.nicolasvouret-assurances.fr

Agence de MARIGNANE

25, avenue Henri Barrelet 
13700 MARIGNANE 

04 42 88 44 37   

Agence de MARTIGUES

2, boulevard Vincent Richaud
13500 MARTIGUES

04 42 07 12 83 

On assure mieux quand on connait bien !

Agence de CARRY 

32, avenue Draio de la Mar
13620 CARRY LE ROUET

04 42 49 39 20    

Repas d’équipe du 10 Janvier 2025

https://www.facebook.com/allianz.nicolas.vouret/
https://twitter.com/Alz_Marignane
https://www.instagram.com/allianz.nicolas.vouret/
https://goo.gl/maps/YRJcTcntcBvqx4zVA
https://www.linkedin.com/in/nicolas-vouret/
https://agence.allianz.fr/cote-bleue-13620-H91569
https://agence.allianz.fr/marignane-13700-513201
https://agence.allianz.fr/martigues-13500-H91369
https://agence.allianz.fr/gardanne-13120-401140


Protéger mes biens

Auto

2 roues

Bateau

Habitation

Biens locatifs / PNO

OUI              NON

OUI              NON

OUI              NON

AVEZ-VOUS PENSÉ À TOUT ?
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Protéger mon entreprise

Protection de mes responsabilités
(RC PRO, Décennale, Transport …)

Protection de mes locaux d’activité 
et des biens

Protection Collective de mes salariés
(Santé, prévoyance, retraite, ...)

Protection juridique professionnelle

Flotte / Matériel transporté

OUI              NON

OUI              NON

OUI              NON

OUI              NON

Ma protection essentielle

10.58 € /mois*Votre protection accidents de la vie
+ Individuelle scolaire : Nb d’enfants …..  x 1 € par an

(Sans garantie accident : Nb d’enfants …..  x 25 € par an)

Votre protection juridique

Votre protection décès accidentel

Votre protection obsèques

7.35 € /mois*

4.00 € /mois*

8.45 € /mois*

À partir de :

* Voir conditions en agence / Tarifs au 20 juin 2025, susceptibles de changer à tout moment. 

Protéger mon patrimoine

Retraite

Epargne et Fiscalité

Transmission

OUI              NON

OUI              NON

OUI              NON

Vos motivations, projets et préoccupations

.............................................................................................. 

.............................................................................................. 

.............................................................................................. 

.............................................................................................. 

..............................................................................................

*En vertu du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous disposez des droits suivants concernant vos données personnelles : droit d’accès, droit de rectification, droit d’opposition, droit à la limitation 
du traitement, droit à l’effacement, droit à la portabilité et droit à une intervention humaine. Si vous estimez que vos droits n’ont pas été respectés, vous avez la possibilité d’introduire une réclamation auprès de la 

Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) en se rendant sur leur site internet : https://www.cnil.fr/fr/saisir-la-cnil/nous-contacter

Protéger ma santé

Complémentaire Santé (Mutuelle)

Prévoyance  (Risques en cas d’arrêt de 		
             travail, invalidité, décès…)

OUI              NON

OUI              NON

Je souhaite parrainer quelqu’un 
et remporter une carte cadeau 

OUI              NON

OUI              NON

OUI              NON

Nom et prénom :           Tél : 

Mail : 									            Date :  

J’accepte que mes données personnelles soient collectées et traitées.

Je souhaite obtenir des informations sur les produits d'assurance que j’ai sélectionnés ci-dessus.

ENVOYER

Signature de l’intermédiaire :Signature du client :

Hortense Ardenois
Stamp
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