
 
   

          
 
  

  A  S  S  U  R  A  N  C  E  S                                         PROPOSITION   

ASSURANCE RETRAITE INDEPENDANTS 
  

Cette proposition, est destinée à tout(e) proposant(e) chef d’entreprise, TNS, exploitant agricole ou gérant majoritaire de SARL, 
conjoints collaborateurs non salariés,  qui désire se constituer une retraite complémentaire sous forme de rente à vie, en UC 
et/ou en Euros. 

 

PROPOSANT 
Nom, prénom, ………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Date de naissance………………Lieu de naissance…………………………………………………………………… 
 

Adresse………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

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

Profession :…………………………………………………………………. 
 

Code APE………………………SIRET…………………………………... 
 

Poids……………………………Taille……………………………………. 
 

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

Nationalité………………………Revenus annuels…………………………………………………………………… 
 

Tranche de patrimoine :   �    < 150 K€        �   De 150 à 750 K€        �  De 750 à  1.5 M€         �  De 1.5 à 5 M€ 
   
Régime social :           �  TNS           �  Agricole   

  GARANTIES 
L’Assuré prévoit de prendre sa retraite à ………………Ans 
 

Durée du Contrat :………………………………………Ans 
 

Le proposant désire le règlement de ses cotisation annuellement, ou fractionné par :………………………………… 
 

Par prélèvement automatique                        �   OUI      �  NON   (Obligatoire pour semestre, trimestre, mois) 
 

Le proposant dispose d’une capacité d’épargne de :……………………………par :………………………………… 
 

Le proposant souhaite effectuer un versement libre de :……………………….. 
VOTRE PROFIT 

 

�  Prudent    �  Equilibré      �   Dynamique      �  Evolutif     
BENEFICIAIRE 

Options des rentes de reversion : 
 

Nom, prénom, …………………………………………………………………………………………………………. 
 

Date de naissance………………Lieu de naissance…………………………………………………………………… 
 

Adresse………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

En cas de Décès : Montant de la garantie Décès souhaitée :……………………………………………………. 
 

� Mon conjoint, ni divorcé, ni séparé de corps, à défaut mes enfants nés ou à naître, vivants ou représentés, à parts 
égales, à défaut mes héritiers. 
 

� Autre clause bénéficiaire (Nom, prénom, date et lieu de naissance, adresse)…………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 



 
 
 

COTISATIONS 
Choix et détermination de la cotisation minimale et maximale 
 

REGIME 
FISCAL 
 

Madelin 
 
Agricole 

                   PASS / Plafond Annuel de la Sécurité Sociale 
 
 

IMPORTANT / SELECTION BUILD ASSURANCES 
 

Concerne toutes catégories TNS et Agricoles pour une retraite sereine 
Un taux de rente garanti à la souscription 
Un environnement fiscal privilégié (Loi Madelin ou Madelin Agricole) 
Une large gamme étendue de fonds 
2 options de gestion de l’épargne 
Fractionnement des cotisations au choix, sans frais (semestriel, trimestriel, mensuel) 
Un arbitrage gratuit 

 
Etes-vous actuellement assuré pour les risques dont vous demandez un projet ? �   OUI �   NON 
 

    Compagnie     N° de police        Nature du contrat   Date d’échéance   Epargne engagée 
     

 

 

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   
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Taux de cotisation 
Minimale dans la fourchette 

Taux de cotisation maximale  
Montant réglementaire 

Taux de cotisation 
minimale 

Taux de cotisation 
maximale 

 

De 5 à 150 % du PASS 
 

10 x la cotisation minimale ……% du PASS ……% du PASS 

 

De 3 à 135 % du PASS 
 

 

15 x la cotisation minimale 
 

……% du PASS 
 

……% du PASS 


