
    

             
 
  

    A  S  S  U  R  A  N  C  E  S                         Fiche de pré-tarification / Tarifs                                  
 

 ASSURANCE DEPENDANCE / PERTE D’AUTONOMIE 
  

Cette proposition est destinée à tous proposants de 50 à 75 ans, soucieux d’une dépendance future, totale ou partielle, où la 
perte d’autonomie les rendrait incapable d’effectuer seuls les gestes simples de la vie courante : se déplacer, se laver, 
s’habiller et s’alimenter avec des  conséquences  adéquates et la nécessité du règlement d’une rente. 
A réception de votre Fiche de pré-tarification, nous vous adresserons une proposition tarifaire des plus  personnalisée. 

 

              PROPOSANT  
Nom, prénom, ………………………………………………………..Date de naissance…………………………….. 

 

Adresse des locaux…………………………………………………………………………………………………….. 
 

Code postal…………………….Ville…………………………………………………………………………………. 
 

Téléphone……………………....Télécopie………………………….Email………………………………………...... 
 

Profession ……………………………………………………………. 
 

CONJOINT(E) 
Nom, prénom, ………………………………………………………..Date de naissance…………………………….. 
 

Adresse des locaux…………………………………………………………………………………………………….. 
 

Code postal…………………….Ville…………………………………………………………………………………. 
 

Téléphone……………………....Télécopie………………………….Email………………………………………...... 
 

Profession ……………………………………………………………. 
 

Situation familiale : �  Marié / Pacsé      �  Célibataire      � Veuf �  Divorcé     �  Autre………………… 
 

Régime social :  �  SS      �  TNS     �  Agricole      �  NA        �  Autre………………… 

 

Etes-vous actuellement assuré pour les risques dont vous demandez la garantie ? �   OUI �   NON 
Si NON, pourquoi :…………………………………………………………………………………………………... 

 

    Compagnie     N° de police  Montant de la garantie   Date d’échéance   Prime actuelle 
     

 

 

Avez-vous fait l’objet d’une résiliation par l’assureur ? Si oui, motif……………………………………………….. 
Un contrat de même nature vous à t’il été refusé ? Si oui, motif…………………………………………………….. 

 

Les éléments tarifaires seront transmis en fonction de vos déclarations ayant permis d’apprécier le risque, de ce fait, toute 
omission, réticence, ou renseignements inexacts, peut entrainer l’application des Articles L 113.8 et L 113.9 du Code des 
Assurances. Je déclare que les réponses apportées au présent questionnaire sont exactes et conformes à la réalité, et qu’elles 
serviront de base au futur contrat, après examen et accord de la Compagnie. 
 
Fait à……………………………………………………..le…………………………… 

 

                    Signature du Proposant  Signature du Courtier 
                             « Lu et approuvé » 
                       Cachet commercial   

 
 
 
 
 
 
 
 

  
36 RUE VERDI – PALAIS PERGOLA – 06000 NICE 

    ����    04.93.88.56.99                    ����    04.93.88.50.96    build.construction@yahoo.fr 
Sarl  au Capital de 100 000 €.          RCS NICE 502 149 156.           APE 6622 Z             ORIAS 08043234 

              Responsabilité Civile Professionnelle et Garantie Financière conformes aux articles L 530.1 et L 530.2 du Codes des Assurances 



 
 
 

COTISATIONS MENSUELLES TTC EN EUROS  
 

Exemple tarifaire pour 200 € / MOIS (Maximum 1000 € par mois) , pour 400 € multipliez par 2…. 
 

AGE 
 
 
 

Rente Dépendance Totale 
Pour 200 €/mois 

 

Rente Dépendance Totale 
Pour 200 €/mois et 

Partielle (50% de 200 €) 
 

Capital 1ere Dépense 
(6x200 €) 

 
 

50 
51 
52 
53 
54 
55 

5.43 
5.68 
5.94 
6.21 
6.51 
6.82 

6.80 
7.12 
7.45 
7.81 
8.19 
8.60 

1.79 
1.87 
1.96 
2.05 
2.15 
2.26 

56 
57 
58 
59 
60 

7.16 
7.51 
7.88 
8.28 
8.70 

9.04 
9.49 
9.97 
10.48 
11.02 

2.37 
2.49 
2.62 
2.74 
2.89 

61 
62 
63 
64 
65 

9.13 
9.60 
10.08 
10.59 
11.12 

11.58 
12.18 
12.80 
13.45 
14.14 

3.04 
3.20 
3.37 
3.56 
3.76 

66 
67 
68 
69 
70 

11.68 
12.26 
12.86 
13.49 
14.14 

14.86 
15.61 
16.39 
17.21 
18.05 

3.97 
4.19 
4.45 
4.71 
5.00 

71 
72 
73 
74 
75 

14.83 
15.54 
16.27 
17.02 
17.19 

18.95 
19.87 
20.83 
21.80 
22.80 

5.30 
5.63 
5.98 
6.37 
6.79 

 
IMPORTANT / SELECTION BUILD ASSURANCES 

 

En cas de souscription simultanée du couple, réduction de 10 % sur la cotisation de Madame. 
Cotisations n’évoluant pas avec l’âge. 
Garantie vie entière immédiate 
Aucun délai d’attente suite à un accident 
Fractionnement des cotisations au choix, sans frais (Annuel, semestriel, trimestriel, mensuel) 
En cas de risques aggravés, acceptation possible moyennant surprime. 
Après un minimum de 8 ans de cotisations, en cas d’interruption de paiement des primes, les garanties sont 
maintenues pour un montant de rente réduit. 

 
Pour quel montant de rente et d’option, souhaiteriez-vous une étude personnalisée ?................................................... 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 
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