Bulletin de souscription 2010
« GENERALI ACCIDENTS DE LA VIE PRIVEE »

Tel i, 72 3 Email.i...coooiiiiiiiieee
ProfeSSION & covveiiie e e

Situation de famille : ........cccoeeviviiinnnnene

Date de naissanCe : ......ccovveiiiiiieininennn. Salarié. Autre, précCiSez : .........covvvieaeneeennnnn.

Conjoint et Enfants a charge fiscalement uniqguement
Conjoint :

Salarié. AULre, PreCISEZ.......ovuie e e e e
Préciser le lien familial avec le souscripteur dateat : Conjoint / Concubin / Pacs

Enfant 1 (NOmM et prénom) .......ccovviiiiiiiiiiiiiii e e Date naissance : .../ .../ ......
Enfant 2 (NOom et prénom) .........coviiiiiiiiiiiiii e e Date naissance : .../ .../ ......
Enfant 3 (Nom et prénom) .........ccooiiiiiiiiiii e Date naissance : .../ .../ ......

Antécédents d'assurances :

- Avez-vous un contrat couvrant un risque de méatere auprées d’une société d’assurance, ayant été
résilié pour sinistre au cours des 24 derniers mOis Non

- Avez-vous d’autres contrats en cours couvrarttdaypartie des mémes risquédui  Non

Formule Choisie :  Formule 5 Familiale a 20 € /mois Folen30 Familiale a 16 € /mois
Formule 5 Indivelle & 11 €/ mois Formule 30 Individuell® & /mois

Rappel : La formule Individuelle est réservée uniquementrpges célibataires vivant seuls et sans
enfant a charge.

Date d’effet souhaitée : /[ 2010 - Contrat annuel avec tacite reconduction
Les garanties ne seront acquises qu’'a réceptite amnfirmation formelle par SM3A Assurances
(émission des conditions particulieres), et sosemée de votre reglement.

Mode de paiement : Annuel Mensuel (joindre un RIB)
- Réglement par carte bancairen® |___ | | I I || ||| | ]

|| ||| Expirefin|__|__| | |
Les 3 derniers chiffres situés au dos de votreecdrt | | |

- Chéque bancaire n° ...........cccccevvvvvveeneees joint a I'ordrede SM3A Assurances

Le proposant soussigné déclare que les renseignertgequi précédent sont a sa connaissance exactes et
propose qu'ils servent de base a I'établissement dwontrat qu’il peut souscrire. Toute réticence ou
déclaration intentionnellement fausse, toute omissh ou déclaration inexacte entraine suivant le cdss
sanctions prévues aux articles L 113-8 (nullité doontrat) et L 113-9 (réduction des indemnités) du @de

des Assurances.

- Je reconnais avoir pris connaissance de I'offBEQNERALI Accidents de la vie » et des
Conditions générales et en accepte les conditions.

- Je reconnais avoir recu la fiche d’informatiogdie de SM3A Assurances.

- En tant que courtier d'assurance (article L52Dh)), SM3A Assurances a sélectionné le contrat de
GENERALI pour le produit « Accidents de la Vie grer» dont 'indemnisation se fait sur la base du
principe indemnitaire.

Signature : Date :
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