ASSURANCES PROPOSITION
DEPARTEMENT C.E.P

P E R P

Cette proposition de souscription est destin@rig{d) proposant(e) qui désire au travers unrabobllectif d'assurance
sur la vie a adhésion individuelle et facultat#f,donstitution d’'un complément de retraite sousméode rente a vie. A
réception du présent formulaire, une étude perdizéeavous sera adressée.

PROPOSANT
NN TR o1 1= 0T o

Date de naissance.................. LiEU A€ NAISSANCE. ... ittt et e e e e e e e e e
0 =TS =S
Code POSTAL....veee VB e e
Téléphone.............c.ccovvvnnnee Télécopie......covvvvvvveeeehEMail
PrOfESSION .. e
Code APE.........ccoovvviienn, SIRET .. e

Situation familialee [J Marié / Pacsé [] Célibataire [] Veuf [l Divorcé [ Autre............ccovveveneen.

Régime social [1 SS [J TNS [I Agricole (1 NA (] AUtre......coovvvennneen.

ASSURE (Si différent du proposant)
NN TR o (= T TS
Date de naissance.................. LIiEU 08 NAISSANCE... ... it ittt e e et e e et e e e e e ees
0 LS
Code POSTAL....cvvieiee e VIl e e
Téléphone..........cccovviiennnnnn. Telécopie.....cccvviiiiieieanns Email.......coovie e,
PrOfESSION .. e
Code APE.........ccoviiiiein, SIRET ..o,

Situation familialee [J Marié / Pacsé [] Célibataire [] Veuf [l Divorcé [ Autre...........cccoveevuneen.

Régime social (] SS [1 TNS [J Agricole (] NA (] Autre........ccovevenn ..

BENEFICIAIRE
Options de rente

NN TR o (= T TS

Date de naissance.................. LIEU 0@ NAISSANCE. .. ..t e e e e e e e e e e e e e,

Code POStAl......covi VB

En cas de Déces Montant de la garantie DECES SOUNAItEE ©..........cc.uiriiriieiie e ee e

(] Mon conjoint, ni divorcé, ni séparé de corps, adémes enfants nés ou a naitre, vivants ou rapEsex parts
égales, a défaut mes héritiers.

[] Autre clause bénéficiaire (Nom, prénom, date etdie naissance, adreSSe)........c.ocovvvvriieiieiieiieeie e ienenn,



L’Assuré prévoit de prendre sa retraite a

Durée du Contrat ©.....ovveee e e

Ans

GARANTIES

Le proposant désire le reglement de ses cotisationellement (Mini 900 €), ou fractionné par :
(] Mensuel (Mini 75 €) [ Trimestre (Mini 225 €)[] Semestre (Mini 450 €)

Par préléevement automatique

Ll Oul

[ NON (Obligatoire pour semestre, trimestre, mois

IMPORTANT / SELECTION BUILD ASSURANCES
Concerne toutes catégories Socio-professionngites,5 options de rente sereines

Une forte incitation fiscale

Une grande liberté dans un contrat multi-supports

Fractionnement des cotisations au choix, sans(&arsestriel, trimestriel, mensuel) par versemetgslirers ou

libres

La sécurité de la garantie plancher

Etes-vous actuellement assuré pour les risquesvdoistdemandez un projet ? [ OUI

[ NON

Compagnie

N° de police

Nature dutn

Date d’échéance

Epargne engagée

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

H—D

Signature du Proposant

Q@

« Lu et approuveé »
Cachet commercial

Sigmeatiu Courtier

36 RUE VERDI - PALAIS PERGOLA - 06000 NICE

~ 04.93.88.50.96 build.construction@yahoo.fr
APE 6622 Z ORIAS 08043234
Responsabilité Civile Professionnelle et Garantie Financiére conformes aux articles L 530.1 et L 530.2 du Codes des Assurances

04.93.88.56.99

Sarl au Capital de 100 000 €.

RCS NICE 502 149 156.



