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2 - Informations concernant les associés architectes

Informations concernant les associés non architectes3 -
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Prénom de votre parrain 

Email de votre parrain  

Vous avez été parrainé par : 
Nom de votre parrain  
Société de votre parrain  

http://www.maf.fr/


□ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

□ ☐

☐ ☐

☐ ☐

☐ ☐

□ 

□ 

□ 

□

□

société a-t-elle déjà été

Activités de la société4 -

6 - Assurance précédentes de la société

5 - Actes antérieurs à la demande d'adhésion

Avant sa demande d'adhésion à la MAF, votre société a-t-elle accompli des actes d'architecte ? ☐ ☐

Si oui et en cas d'assurance précédente veuillez vous reporter directement aux étapes 6 et7 et compléter les documents joints 

Si oui et en l'absence d'assurance précédente, veuillez compléter les documents joints (questionnaires relatifs aux missions 

antérieures et en cours et attestation sur l'honneur) 

7 - Actes antérieurs à la demande d'adhésion en cas d'assurance précédente

Il convient ici de renseigner les missions commencées depuis la date de résiliation du précédent contrat d'assurance de votre 
société et terminées à ce jour, de même que les missions en cours au moment de votre demande d'adhésion à la MAF.

Avez-vous des missions à déclarer ? 

Veuillez compléter les documents joints (questionnaires relatifs aux missions antérieures et en cours et attestation sur l'honneur)

8 - Garanties souhaitées

☐ ☐
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□ ☐

□ ☐

□ ☐

□ ☐

□ ☐

□ ☐

□ 

□

9 - Demande d'information sur les autres assurances
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Entreprise régie par le code des assurances> 189 Boulevard Malesherbes 75856 Paris Cedex 17 

Société d'architecture 

Société d'assurance mutuelle à cotisation variables - Tél: 33 (0)1 53 70 30 00 - Fax 33 (0)1 53 70 32 10 - www.maf.fr 

10 - Documents attachés

Selon votre situation, des documents complémentaires doivent être joints à votre demande :

Pièces à joindre à la présente demande d'adhésion :

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 

Dans le cas où vous avez déjà été assuré :

□ 

□ 

□ 

Curriculum vitae (précisant les statuts sous lesquels vous avez exercé : stagiaire, salarié, libéral, agent public)

Copie du récépissé de demande d’inscription au tableau de l'ordre des architectes ou attestation d'inscription à l'ordre des architectes 

Extrait Kbis

Statuts

Copie de la pièce d'identité du dirigeant

Lettre de résiliation de votre dernier assureur
Relevé de sinistre sur les 10 dernières années
État des cotisations réglées sur les 10 dernières années
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