L'assureur dédié aux de la Boulangerie
professionnels de l'alimentaire

GeMAPA %

Attestation d'activité

Je soussigné(e) Monsieur/ Madame ...........ccoceviiiiiiiiiiniinie e

DAtE A T AL & ..eiiieeeeeeeeeeeee e e e et e e e et esr et eee et et e eeeesrarsbsasts s s s s ssesesasssasssssssnnsnsssssssereserssnnnnssessesssssstsnsares

Exerce 1a profession de & .........couevveircimiiciineniicic

En qualité de :

[ TRAVAILLEUR NON SALARIE
[ | CONJOINT NON SALARIE
[ ] AUTRE (PrECISEZ) ..ovverrverreereseiesiissvesssssisssssssssssssssssnssssssssssssssssasns

Fait I'objet d'une procédure de :

» Redressement judiciaire ] Oui ] Non

» Liquidation judiciaire ! Qui ] Non

*  Fermeture administrative suite COVID-19 ! Oui | Non
Mise en vente du commerce : [ Oui __ Non
Si oui, depuis quelle date ? ...,

Je certifie sur 'honneur que les informations indiquées sont exactes.

Date et signature du sociétaire

Sociétés d’Assurance Mutuelie a cotisations uariables. Entreprises régies par le Code des Assurances.
MAPA - Siege social : 1 rue Anatole Contré - BP 60037 - 17411 Saint-Jean-d'’Angély CEDEX - Tél. : 05 46 59 59 59
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www.mapa-assurances.fr



