
    

             
 
 

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

 ASSURANCE HOSPITALISATION / CHIRURGIE 
  
 
 

Cette proposition est destinée à tout proposant de moins de 65 ans, désireux de se garantir quelque soit son régime social, d’un 
paiement d’indemnités journalières forfaitaires dans le cadre d’une hospitalisation. 
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 ……………………………………………………………. 
ENFANTS 

 
 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE 
   
   
   
   

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

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

 

 
RISQUES COUVERTS :                       �   Accident      �   Maladie �   Maternité 

 

 
MONTANTS D’INDEMNITES JOURNALIERES:                Minimum  20 € d’IJ / jour 

            Maximum 80 € d’IJ / jour 
 

 
GARANTIE CHIRURGIE     �   OPTION 1 : 10 fois le montant d’IJ versées, soit   800 € maximum 

   �   OPTION 2 : 20 fois le montant d’IJ versées, soit 1600 € maximum. 
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COTISATIONS MENSUELLES TTC EN EUROS 
 

AGE Garantie de base 
20 € / jour Hospitalisation 

Garantie de base  + Garantie 
Chirurgie OPTION 1 

20 € / jour Hospitalisation 
200 € / Intervention Chirurgicale 

Garantie de base  + Garantie 
Chirurgie OPTION 2 

20 € / jour Hospitalisation 
200 € / Intervention Chirurgicale 

20.45 ans 4.20 5.60 7.00 
46.55 ans 5.40 7.20 9.20 
56.65 ans 7.20 9.60 12.00 

ENFANTS 
0.19 ans 

1 ER 
2 EME 
3 EME 

 
 

3.00 
2.60 

GRATUIT 

 
 

4.00 
3.40 

GRATUIT 

 
 

5.20 
4.00 

GRATUIT 
 
IMPORTANT / SELECTION BUILD ASSURANCES 

 

Jusqu’à 2 ans d’Indemnités Journalières 
Indemnités totalement exonérées d’impôt 
Garantie vie entière immédiate 
Fractionnement des cotisations au choix, sans frais (Annuel, semestriel, trimestriel, mensuel) 
Une garantie qui s’exerce dans le Monde Entier. 
Gratuité à partir du 3 EME enfant et minoration des cotisations à partir du 2 EME enfant. 

 
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……………………………………………………… 

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

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

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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