ASSURANCES Fiche de pré-tarification k?‘"gb
DEPARTEMENT C.E.P

COMPLEMENTAIRE SANTE DES ASSUJETTIS SOCIAUX

Cette proposition est destinée a tous proposastgedtis a la Sécurité Sociale .A réception deev&iche de pré-tarificatiop,
nous vous adresserons une proposition tarifairg@ldss personnalisée.
PROPOSANT
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Code POSTAL....vvee VB e e
Téléphone.............c.ccovvvnnnee. Télécopie.....covvviviiiiiie i, Email......cooim
CONJOINT(E)
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Situation familiale ~ [1 Marié / Pacsé [1 Célibataire [JVeuf [] Divorcé [] Autre...........cceeevvnes
ENFANTS
NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE
SITUATION D’ASSURANCE
Etes-vous actuellement assuré pour les risquesvdoistdemandez la garantie 21 OUI [l NON
T I 1@ ]V o o 11 o [T
Compagnie N° de police Montant de la gaean| Date d’échéance Prime actuelle

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

Les éléments tarifaires seront transmis en fona@rvos déclarations ayant permis d’apprécierdque, de ce fait, toute
omission, réticence, ou renseignements inexacts, gr@rainer I'application des Articles L 113.81et113.9 du Code des
Assurances. Je déclare que les réponses appout@essent questionnaire sont exactes et conforneséalité, et qu'ellgs
serviront de base au futur contrat, apres examaocerd de la Compagnie.

Signature du Proposant Sigmatiu Courtier
« Lu et approuveé »
Cachet commercial
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