
 

 

 

Attestation d’Assurance 
Responsabilité Civile 

 

POLICE N°:  FN4393 

SOUSCRIPTEUR :  ODC SAS  
231, rue Saint Honoré  
75001 Paris  

ASSURES :  Le Souscripteur 

COURTIER :  ESCIA ASSOCIES   
98, boulevard Malesherbes 
75017 Paris  

DATE D’EFFET DU CONTRAT  Le 22 juin 2009   

 

Nous soussignés, CNA Insurance Company Limited – 52/54, rue de la Victoire – 75009 PARIS, certifions garantir au titre de la police 
« Responsabilité Civile » n°FN4393, la Société ODC SAS  contre les conséquences pécuniaires de la responsabilité civile pouvant lui 
incomber du fait des dommages causés aux tiers à l ’occasion de ses activités. 

 
MONTANT DES GARANTIES 

 

Responsabilité civile exploitation Montant des garanties 

Tous dommages confondus (corporels, matériels et 
immatériels) : 

5.000.000 € par sinistre 

Dont  

• Faute inexcusable 500.000 € par période d’assurance 

• Dommages matériels et immatériels consécutifs 1.000.000 € par sinistre 

Dont :  

- Dommages immatériels non consécutifs 150.000 € par sinistre 

- Vol commis par les Préposés 30.000 € par sinistre 

- Dommages aux biens confiés 50.000 € par sinistre 

- Pollution soudaine et accidentelle 100.000 € par sinistre et par période d’assurance 

 

Responsabilité civ ile professionnelle Montant des garanties  

Tous dommages confondus (y/c dommages corporels 
et dommages immatériels non consécutifs) : 

300.000 € par sinistre et par période d’assurance 

Dont :  

• Virus informatique  Compris   

• Dommages aux documents confiés  15.000 €  

• Garantie USA / CANADA : Exclue 

 

Défense pénale – Recours 20.000 € 

 

 

 

 



 

 

 

La garantie s’exerce selon les clauses et conditions de la police en vigueur. 

La présente attestation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit et ne saurait engager l ’Assureur en dehors des limites précisées 
par les clauses et conditions de la police précitée. 

Cette attestation est valable pour la période du 01/01/2018 au 31/12/2018 inclus. 

 

Fait à Paris le 5 janvier 2018 

POUR LA COMPAGNIE, 
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