
RENTREE 2009/2010 
 

 
FEDERATION DE QI GONG & ARTS ENERGETIQUES "FEQGAE" 

 

 
 

ASSURANCE RISQUES LOCATIFS 
CONTRAT COVEA RISKS N° 111.074.399 

 

STAGES UNIQUEMENT 
 

Souscription réservée aux adhérents à jour de la cotisation fédérale 2009/2010 
ce contrat concerne les stages de plus de 8 jours, les stages d’une durée inférieurs à 8 jours sont 

couverts par le contrat de Responsabilité Civile n°111 302 090  
 
Association/Groupe/ Nom et Prénom de l'Enseignant ............................................................................... 

N° d’affiliation auprès de la FEQGAE ........................................................................................................ 

Adresse courrier ......................................................................................................................................... 

................................................................................. Tél............................................................................. 

 

Adresse de la salle à assurer .................................................................................................................... 

Date du stage ......................................................... .................................................................................. 

 
Adresse de la salle à assurer .................................................................................................................... 

Date du stage ......................................................... .................................................................................. 

 
Adresse de la salle à assurer .................................................................................................................... 

Date du stage ......................................................... .................................................................................. 

 
Adresse de la salle à assurer .................................................................................................................... 

Date du stage ......................................................... .................................................................................. 

 
Adresse de la salle à assurer .................................................................................................................... 

Date du stage ......................................................... .................................................................................. 

 
Adresse de la salle à assurer  ................................................................................................................... 

Date du stage ......................................................... .................................................................................. 

 
Adresse de la salle à assurer .................................................................................................................... 

Date du stage ......................................................... .................................................................................. 

 

Veuillez trouver ci-joint un chèque de ……………………..(36 € par stage et par salle) couvrant cette 
assurance établi à l’ordre de Filhet-Allard & Cie.  
 

Fait à ……………………….. le ………………….. 
 
Nom et Signature du Responsable 
 
 
 
 
 

Chèque et inscription à adresser directement à : 
Filhet-Allard & Cie 11/13 rue René Jacques 92130 ISSY-LES-MOULINEAUX 
Votre interlocutrice : Rose FOSSE - Tél. 01.41.08.32.40 - Fax 01.41.08.32.45 
Sinistre : Michèle ORTOLLAND   - Tél. 01.41.08.32.36 - Fax 01.41.08.32.49  


