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DEMANDE D’OUVERTURE DE CODE 2017 
A retourner à : s.moog@malj.fr 

NOM DU CABINET :  ...............................................................................................................................  

NOM DU RESPONSABLE :  ....................................................................................................................  

STATUT : 

AGA     Courtier          Mandataire          Mandataire d’intermédiaire d’assurance  

N° SIRET :  .......................................................  N ° ORIAS : .............................................................  

Nombre d’agences : ...... Nombre de commerciaux : ...... Nombre des mandataires : ...... 

CIE REPRESENTEE : .................................................................................................................................  

AUTRES COLLABORATIONS :  ............................................................................................................  

SPECIALITES :    Prévoyance et Santé   Dommages  

ANCIENNETE DANS LA PROFESSION : …………………………………….. 

ADRESSE :  ..................................................................................................................................................  

CODE POSTAL :  .....................  VILLE :   ...............................................................................................  

TEL :  ..................................  FAX :  ................................  PORTABLE :  ...............................................  

E-MAIL GENERAL  ....................................................................................................................................  

E-MAIL SERVICE COMPTABILITE  ....................................................................................................  

SITE INTERNET :  ...................................................................................................................................  

EVALUATION DES RESULTATS DE L’AGENCE : 

MULTIRISQUE HABITATION MULTIRISQUE PROFESSIONNELLE 

S/P année 2015 : S/P année 2015 : 

S/P année 2016 : S/P année 2016 : 

AUTOMOBILE PREVOYANCE/SANTE 

S/P année 2015 : S/P année 2015 : 

S/P année 2016 : S/P année 2016: 



2017 

La MALJ demande une participation du courtier de 100 € aux frais d'ouverture, d'accès, 

de licence informatique par chèque à l'ordre de MALJ (à adresser avec les 2 
exemplaires originaux de la convention de courtage). Cette somme est restituée dès lors 

que le courtier atteint une valeur portefeuille globale de 5.000 € avec les produits 

suivants PJ PRIVEE - PJ PRO - ROUTE TRANQUILLE - ROUTE TRANQUILLE PRO – 

HOSPITALISATION – DECES - INVALIDITE – REVENUS - FRAIS GENERAUX - 

MULTIRISQUE PROFESSIONNELLE - ASSURANCE SCOLAIRE - SECURITE 

LOCATAIRE – VITAL’PROTECTION au plus tard dans les 12 mois suivants la date 

d'ouverture du code. 

  Je souhaite recevoir une présentation des contrats proposés par la MALJ 

Je souhaite être courtier auprès de votre Mutuelle et m’engage par la présente à 

respecter : 

 Les conditions de souscription, particulières et générales ou toutes autres règles

définies par votre Mutuelle

 Les règles de fonctionnement, les conditions de diffusion, de collaboration et de

gestion de la MALJ, de GAMEST ADP, de GAMEST PJ.

 Les accords de partenariats établis par ailleurs avec d’autres Sociétés ou Compagnies

d’assurances pouvant mettre ou remettre en cause la présente collaboration à défaut

d’accord entre toutes les parties

 Une production affaires nouvelles annuelle de 20.000 € dont 30 % en Assurances de

Personnes.

En outre, je m’interdis d’utiliser les supports publicitaires ou les marques de société 

MALJ et GAMEST et/ou des sociétés qu’elles représentent sans accord préalable écrit 

de celles-ci et de mener toute action pouvant engager en tout ou partie les sociétés 

représentées. Le non respect de ces règles mettrait fin irrévocablement à la présente 

collaboration, engagerait totalement la responsabilité du courtier et les sociétés MALJ 

et GAMEST ne pourraient en être solidaires. 

Je joins à ma demande : 

 KBIS de moins de 3 mois. 

 Attestation ORIAS Courtier ou Mandataire en cours de validité 

 ATTESTATION RC PROFESSIONNELLE en cours de validité 

 GARANTIE FINANCIERE en cours de validité 

 RIB PROFESSIONNEL pour le virement de mes commissions 



2017 

Je recevrai par retour de courrier et dès la signature de la convention de courtage mon 

PACK PARTENAIRE PRIVILEGIE MALJ comprenant les conditions et les supports de 

souscription. 

 Mise à disposition du logiciel de tarification (sous réserve d’une ligne ADSL de 1 Mo minimum). 

- Installation uniquement sur PC/Windows (hors tablettes).

- Une ligne internet dédiée au courtage est indispensable (hors ligne compagnie pour les agents)

- Ne fonctionne pas sous Mac OS, Linux ou Android.

Fait à  Le 

Signature et cachet 

Vos commentaires : vos motivations, les produits que vous souhaitez commercialiser dans 

notre gamme, votre politique commerciale… 

Partie réservée MALJ 

Logiciel de tarification 

(Souscription) 
Statut 

Produits commercialisés Groupe 

Classification réseau Rédacteur IARD 

Encaissement direct Insertion Liste ORIAS 

Taux de commission 

Siège social :  
6 boulevard de l'Europe – BP 3169  68063 MULHOUSE Cedex  
Tél. 03 89 35 49 49 – Fax 03 89 35 49 50 

Délégation régionale :  
305 boulevard Jules Ferry - 39000 LONS LE SAUNIER 
Tél. 03 84.240.400 – Fax 03 84 47 05 99 

Société d'Assurance Mutuelle à cotisations variables 
Entreprise régie par le code des assurances. Fondatrice du Groupe des Assurances Mutuelles de l'Est (GAMEST) 

www.malj.fr

http://www.assurancemutuelle.com/
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