
 

 

 

 

 

 
 

 
 

  

Demande de Devis 
 

Protection Juridique des thérapeutes 
 

 
 

Pour une étude personnalisée de vos besoins  
 
 
  

        
 

Informations personnelles du praticien 
 
 

Nom :         Prénom : 
 

Adresse :        CP/Ville : 
 

Téléphone :        E-mail : 
 
 
 
 
 

Informations Professionnelles du praticien 
 
 

 

Raison Social :        N° de SIRET :  
 
Nombre de salariée :        Chiffre d’affaire Annuel :  
 
Noms des professions exercées :  
       
 

 Par le biais de ce présent formulaire, nous établirons un devis spécialisé 
que nous vous enverrons dans les plus brefs délais.  
 
 
 
 
       
Accord demande de devis : le    à    Signature : 
  


