
 
 
 
 
 

  

 
Madame, Monsieur, Cher Collègue,  
 
 

En tant qu’entrepreneur du bâtiment vous devez contracter une assurance décennale 

et avez la nécessité de garantir votre responsabilité civile. 

Pour vous aider la Capeb 75 et Cepy Assurances ont conclu un partenariat privilégié. 
 

CEPY assurances 

 
- Un Assureur qui connaît les réalités de l’entrepreneur du bâtiment 

- Vous consent des tarifs préférentiels si vous adhérez à la Capeb 75 et sous réserve 

d’un engagement de qualité de service de votre part. 

- Vous offre la part fixe de votre première cotisation annuelle à la Capeb 75 soit 250€ 
 

La CAPEB 75 Paris et Petite Couronne 

 

- Votre organisation professionnelle vous représente, vous défend et promeut votre activité 

- Vous offre une aide juridique spécialisée 
- Vous conseille et vous accompagne dans vos démarches de qualification et de   

formation 

 

Vous souhaitez en savoir plus ? 

Renvoyez-nous le coupon-réponse ci-dessous à :   

CAPEB 75 :   28 bis rue Sorbier 75020 PARIS 

  
Nous vous proposerons un rendez-vous dans vos locaux ou dans nos bureaux, à votre 

convenance, pour vous présenter des solutions adaptées à votre situation. 

 

Dans cette attente, nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, Cher Collègue, en 
l’expression de nos salutations distinguées. 
 

 

Antony HADJIPANAYOTOU, 

Président. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ __ _ _ __ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Retourner à Mr Dielaine - fax : 01 53 20 69 79-  courrier : Capeb 75 28 bis rue sorbier 75020 Paris 

 
 

 ___________________________________________________________________________________________________________________  
 

CAPEB 75-Paris et Petite Couronne - Chambre Syndicale des Artisans et des Petites Entreprises du Bâtiment  
    28 bis rue Sorbier - 75020 PARIS – Tel : 01.53.20.09 33 - Fax : 01.53.20.69.79 

E-mail : info@capeb-paris.com  – N° Siret : 304 455 066 00015 – NAF : 9411 Z  

 

Nom de l’Entreprise : _____________________________________________________________________ 
 

Adresse: ________________________________________________________________________________ 

 

Code Postal: ______________________Ville_______________________ 

Téléphone :_ _  _ _  _ _  _ _  _ _ Fax :_ _  _ _  _ _  _ _  _ _Effectif : _ _ _ _ 

Activités : _______________________________________________________________________________ 

Personne à contacter : _________________________________Horaires pour contact : _ _ _ _H à _ _ _ _H 
 

Paris, le 27 août 2007  

EDEACPB75 
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