ASSURANCES Fiche de pré-tarification / Tarifs

ASSURANCE DEPENDANCE / PERTE D’AUTONOMIE

Cette proposition est destinée a tous proposanE)de75 ans, soucieux d’'une dépendance futurdetot partielle, ou |a
perte d’autonomie les rendrait incapable d'effectseuls les gestes simples de la vie couraste déplacer, se laver,
s’habiller et s’alimenteavec des conséquences adéquates et la nédessitfiement d’'une rente.

A réception de votre Fiche de pré-tarification, :i@ous adresserons une proposition tarifaire des personnalisée.

PROPOSANT
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Code POSTAL....cvvieiee e VB e e
Téléphone..........cccoveiinnnnnn. Telécopie......ccovviiiiieieanns Email.......coovie e,

PrOfESSION .o

NOM, PrENOM, ...v it it e ee e e e eennen e aeeeeee DA€ D€ NAISSANCE. ..,
o [T E =0 [T T [ L= LU
Code POSTAl. ... VB e e

Téléphone.............c.cccvvvnnnee. Télécopie.....covvviviiiiiie i, Email......cooimi

PrOfESSION .o e e

Situation familiale  [J Marié / Pacsé [] Célibataire [JVeuf [] Divorcé [J Autre..........ccceeevvnee

Régime social [ SS [J TNS [ Agricole (] NA [ AUtre....coooeee e,

Etes-vous actuellement assuré pour les risquesvdoistdemandez la garantie 21 OUI [ NON

T I N1 ]V o o 11T o 0T
Compagnie N° de police Montant de la giean| Date d’échéance Prime actuelle

Avez-vous fait I'objet d’une résiliation par I'aggur ? Si oui, MOtif...........ooi i s
Un contrat de méme nature vous a t'il été refuSEGUI, MOTIT. ... ..ot e e e

Les éléments tarifaires seront transmis en fonatiervos déclarations ayant permis d’apprécierdgue, de ce fait, toyte
omission, réticence, ou renseignements inexacts, grgrainer I'application des Articles L 113.8Let113.9 du Code dés
Assurances. Je déclare que les réponses appout@essent questionnaire sont exactes et conforneséalité, et qu'ellgs
serviront de base au futur contrat, aprés examaocerd de la Compagnie.

Signature du Proposant Sigmatiu Courtier
« Lu et approuveé »
Cachet commercial
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COTISATIONS MENSUELLES TTC EN EUROS
Exemple tarifaire pour 200 € / MOMaximum 1000 € par mois)pour 400 € multipliez par 2....

AGE Rente Dépendance Totale Rente Dépendance Totale Capital lere Dépense
Pour 200 €/mois Pour 200 €/moigt (6x200 €)
Partielle(50% de 200 €)
50 5.43 6.80 1.79
51 5.68 7.12 1.87
52 5.94 7.45 1.96
53 6.21 7.81 2.05
54 6.51 8.19 2.15
55 6.82 8.60 2.26
56 7.16 9.04 2.37
57 7.51 9.49 2.49
58 7.88 9.97 2.62
59 8.28 10.48 2.74
60 8.70 11.02 2.89
61 9.13 11.58 3.04
62 9.60 12.18 3.20
63 10.08 12.80 3.37
64 10.59 13.45 3.56
65 11.12 14.14 3.76
66 11.68 14.86 3.97
67 12.26 15.61 4.19
68 12.86 16.39 4.45
69 13.49 17.21 4.71
70 14.14 18.05 5.00
71 14.83 18.95 5.30
72 15.54 19.87 5.63
73 16.27 20.83 5.98
74 17.02 21.80 6.37
75 17.19 22.80 6.79

IMPORTANT / SELECTION BUILD ASSURANCES

En cas de souscription simultanée du couple, réude 10 % sur la cotisation de Madame.
Cotisations n’évoluant pas avec I'age.

Garantie vie entiere immédiate

Aucun délai d’attente suite a un accident

Fractionnement des cotisations au choix, sans(®aisuel, semestriel, trimestriel, mensuel)

En cas de risques aggravés, acceptation possiljjenmant surprime.

Aprés un minimum de 8 ans de cotisations, en daged’uption de paiement des primes, les garasbas
maintenues pour un montant de rente réduit.

Pour quel montant de rente et d’option, souhaermis une étude PersonnNaliSEE ?.......... e eeeeeeeeerreeeeennnnnns
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