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Formulaire C

(art. 4, al. 2, lit. c LSA)

Nom de l'entreprise d'assurance:
     
Agrément délivré par l’autorité de surveillance étrangère compétente ou une attestation équivalente

L'entreprise d'assurance exploite-t-elle ou a-t-elle l'intention d'exploiter des activités d'assurance à l'étranger ? 

	Oui
	Non

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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Veuillez passer au formulaire D

	Pays dans lesquels l'entreprise d'assurance exerce ou veut exercer une activité d'assurance :
	Via une succursale ou sans succursale ?
	Date de l'agrément délivré par l'auto​rité étran​gère
	Date de l'attestation équivalente
	Activité*

	
	Avec succ.
	Sans succ.
	
	
	

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     


*activité non soumise à un agrément selon le droit du pays étranger concerné

Remarques :

	     



A remettre en annexe :

· copie des agréments délivrés par les autorités de surveillance étrangères
· copie des attestations (pour autant qu'elles puissent être délivrées) et justificatifs de la non-soumission à un agrément.
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