
14 BULLETIN DE SOUSCRIPTION
« ASSURANCE COMPLÉMENTAIRES DES ADHÉRENTS »

BULLETIN DE SOUSCRIPTION 202 /202

ENTOURER LA FORMULE CHOISIE et se reporter aux précisions 

OPTION 4 formule unique

Maintien du 
salaire

1600€/mois

Prime ttc

OPTION 3  Formule unique

Aide à 
Domicile

15h (max 3 semaines)

Prime ttc

Fait à,  le, _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

OPTION 1 Formule 1 Formule 2 Formule 3

Décès 8 000€ 8 000€ 16 000€

Invalidité 16 000€ 32 000€ 48 000€

Prime ttc 5,00€ 7,00€ 9,00€

OPTION 2 Formule 1 Formule 2

Indemnité 
Journalière

10€ / jour 20€ / jour

Prime ttc 17,00€ 34,00€

OPTION 5 formule unique

Perte d’emploi Forfait de 4 800€

Prime ttc

SOUSCRIPTEUR :

Nom et Prénom : ............................................................................................................................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

Code postal : _ _  _ _ _ Ville : ....................................................................................................................................................

Numéro de licence : .................................................................................. Date de la licence : _ _ / _ _ / _ _ _ _

E-mail : @ Téléphone _ _ / _ _  / _ _ / _ _ / _ _  

Objet de ce contrat :

Les garanties de base sont négociées pour le
plus grand nombre.
Des garanties complémentaires peuvent être
importantes à souscrire en fonction de vos
besoins.

Signature

3  options pour les licenciés :

Augmenter les capitaux décès et invalidité

Indemnités Journalières en cas de perte de revenus

Aide à Domicile
2 options pour un baliseur, dirigeant ou animateur  d’un comité

Maintien du salaire

Perte d’emploi

PRIME TOTALE : €
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