BUREAU CENTRAL FRANCAIS

DES SOCIETES D’ASSURANCES CONTRE LES ACCIDENTS D’AUTOMOBILES

N/REF : |CIRCULAIRE N° 01/2020|

Objet : INFORMATION SUR LA LIQUIDATION

DE LA COMPAGNIE ANDORRANE
ASSEGURANCES GENERALS SA (AGA) (AND-1)

Paris, le 10 janvier 2020

Madame, Monsieur,

Nous vous informons que la compagnie :

ASSEGURANCES GENERALS SA
C/ SANT SALVADOR, 7, 1ER
EDIFICI ROSELLA
AD500 ANDORRA LA VELLA
PRINCIPAUTE D’ANDORRE

membre du Bureau andorran, a été déclarée en liquidation a effet du 1¢" octobre 2019.

Cette société émettait des cartes vertes sous les codes AND - 1.

En I'état de cette liquidation, et dans le but de facilité vos recours, nous vous invitons a suivre les procédures
suivantes :

1.

Si vous intervenez en qualité d’assureur pour un sinistre survenu en France et engageant la responsabilité
civile automobile d’un assuré de la compagnie ASSEGURANCES GENERALS SA, nous vous invitons &
saisir nos services de toute nouvelle affaire, en joignant & vos mises en cause le maximum d’éléments
permettant d’instruire rapidement ces dossiers, ceci afin de nous permettre de recueillir la caution du
Bureau andorran.

Pour les dossiers en cours, nous vous invitons a poursuivre la gestion du dossier avec le correspondant, le
cabinet VAN AMEYDE.

Enfin, en ce qui concerne les dommages subis par vos assurés lors un sinistre survenu en Principauté
d’Andorre avant le 1°" octobre 2019 et mettant en jeu la responsabilité civile d’'un automobiliste couvert
par la compagnie ASSEGURANCES GENERALS SA, il y aura lieu d’adresser votre réclamation a
'Autorité de Contrbéle, nommé comme administrateur de la liquidation, a I'adresse : AFA - Carrer
Bonaventura Armengol 10, Edifici Montclar, Block 2, 4th Floor, Andorra la Vella (AD500) - Tel: (+376) 80
88 98, fallidaAGA@afa.ad, et ce, avant le 28 janvier 2020. Les informations suivantes sont obligatoires :

- Identification du créancier (nom, prénom, passeport, e-mail, adresse, pays, téléphone) ;

- La réclamation

- Le montant de la réclamation

- Fichiers joints requis en format PDF (formulaire PDF rempli, documents de la réclamation,
documents justificatifs et carte d'identité nationale ou passeport).

Vous trouverez en annexe le formulaire de réclamation a adresser.
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2

Le BUREAU CENTRAL FRANCAIS vous fera part de toute nouvelle instruction qui pourrait, éventuellement, lui
étre adressée par le Bureau andorran.

Nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, en I'expression de nos sentiments les meilleurs.

Le Directeur,

A LY ,-"\

Xavier LEGENDRE
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