Bureau National
d’Assurance Suisse
Case postale
CH-8085 Zurich

Demande d‘agrément pour la désignation d’un correspondant (art. 4.3 du
Reglement général)

Bureau demandeur : Bureau répondant a la demande:
Nom: Bureau National d’Assurance Suisse
Adresse: Case postale

CH-8085 Zurich

N° de référence: N° de référence:

Lieu, date

Madame, Monsieur,

En vertu de I'Article 4.3 du Reglement général (RG), nous vous écrivons pour vous
transmettre la demande d'agrément d'un correspondant établi dans votre pays. La
demande concerne l'assureur suivant:

Nom de l‘assureur:

Si applicable: code national de l'assureur dans le pays ou il agit en se prévalant de la
liberté d'établissement ou de la libre prestation des services:

Dans le pays du Bureau demandeur, l'assureur agit:
0O en tant qu'assureur ayant son siege dans le pays du Bureau demandeur;

O en tant que succursale, au titre de la liberté d'établissement;
O en libre prestation de services.

Informations sur le correspondant dont I'agrément est demandé:



Nom du correspondant:

Veuillez trouver en piéce jointe, en vertu de I'Article 4.3 du RG, la preuve que le
correspondant proposé accepte I'agrément demande.

L'objectif de cette demande est d'obtenir votre agrément du correspondant. Pouvons-
nous deés lors vous demander de bien vouloir compléter les sections ci-dessous et de
nous renvoyer le document rempli (ou une copie) ?

Nous vous rappelons que I'Article 4.3 du RG stipule que cette demande doit obtenir
une réponse dans un délai de trois mois a compter du jour de la réception de la
demande et que, si aucune réponse n'est communigquée avant I'expiration de ce
délai, I'agrément est censé étre accordé et entré en vigueur.

L'agrément du correspondant mentionné a la section 6 ci-dessus est:
0O accordé;
O refuse.

L'agrément prend effet le DATE.
En cas de refus, le motif est le suivant:
O l'assureur demandant I'agrément a déja nomme, pour ses activités dans le
pays de son siége ou pour sa succursale ou au titre de la libre prestation

de services, un autre correspondant dans le pays de notre Bureau. Le nom
de ce correspondant est:

Tampon et signature du bureau répondant a la demande:

Dans l'attente de votre réponse au moyen du présent formulaire, nous vous prions
d’agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.



