
Agifra Assurances
Mont Saint-Roch 6 - 1400 Nivelles

067.21.61.01 067.22.09.63 -
http://www.agifra.be

Courtier en assurances, numéro 
0437717448

siège est situé Rue du Congrès 12 - 14 à 1000 Bruxelles www.fsma.be.

FICHE CLIENT

Coordonnées du client 
Nom : Prénom :

Adresse : Numéro : Boîte :
Code postal : Commune :
Téléphone 1 :
Téléphone 2 :
Etat civil :

° :
N° de registre national ou 

N° du permis de conduire :

Email :
Date de naissance :

Valable 
d

Valable 
Vous connaissez notre bureau via : FWA Assurances Paramétriques :

Accessibilité de notre bureau
s

envoyer un email ou un courrier. 

Communication avec notre bureau
Notre bureau communique autant que possible avec vous par voie électronique, ce que vous avez déclaré préférer à la fourniture des 
informations sur papier. Par la signature du présent document, vous marquez votre accord sur cette méthode/support de 

mmuniquée. Vous vous engagez également à nous communiquer tout 

Politique de protection des données à caractère personnel
Dans le cadre de nos activités, notre bureau est amené à traiter des données à caractère personnel. En signant ce document, vous 
autorisez notre bureau à traiter et à transmettre ces données dans le cadre de la souscription et de la gestion des contrats que vous 

Les données peuvent également être traitées par notre bureau à des fins 
commerciales. Si vous ne souhaitez pas recevoir des informations commerciales de notre bureau, veuillez cocher la case ci-après :
Vous trouverez plus d'informations sur le traitement des données à caractère personnel par notre bureau dans notre Politique de 
respect des données à caractère personnel reprise ci-après.

Le traitement de certaines données à caractère personnel nécessite votre consentement explicite :
Pour accord quant au traitement
Pour accord quant au traitement de données relatives aux condamnations pénales et aux infractions pénales ou aux mesures de 

Moyennant le
protection 

1000 
Bruxelles - www.autoriteprotectiondonnees.be - contact@apd-gba.be.

Autorisation de consultation 
En signant le présent document, le soussigné autorise
(personne physique mandatée) (y compris la gestion des sinistres) pour :

:
..

: ...

Fait en deux exemplaires à Nivelles, le 14 août 2019, dont un exemplaire est remis au client.
Signature du client pour accord (société : nom + prénom + fonction du représentant) : 

intermédiation 
en assurances et la Politique de respect des Données à caractère personnel reprises ci-après.




