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Formulaire L

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

Nom de l'entreprise d'assurance:
     
Déclaration concernant l'adhésion au 
Bureau national d'assurance et au 
Fonds national de garantie

L'entreprise d'assurance exploite-t-elle ou a-t-elle l'intention d'exploiter la branche RC véhicules automoteurs (B10) ?

	Oui
	Non

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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Veuillez passer au formulaire M

	
	Oui
	Non

	1. L'entreprise a-t-elle adhéré au Bureau national d'assurance ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. L'entreprise a-t-elle adhéré au Fonds national de garantie ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Date de l'adhésion :

	1. Bureau national d'assurance :
	     

	2. Fonds national de garantie :
	     


Remarques :

	     



Veuillez indiquer ci-dessous les nom et adresse du responsable de la liquidation des sinistres dans chaque pays qui accorde la réciprocité avec la Suisse selon l'art. 79e LCR (actuellement, uniquement la Principauté du Liechtenstein) : 

	Pays
	Nom du responsable
	Adresse

	Liechtenstein
	     
	     


Remarques :

	     



	Code de société délivré par l'association suisse d'assurance (ASA) :
	    


A remettre en annexe :

· Certificats d'adhésion au Bureau national d'assurance et au Fonds national de garantie
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