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“% COMMENT BIEN REMPLIR VOTRE DEMANDE D'ADHESION

Complétez, paraphez, datez et sighez votre demande
d'adhésion
Renseignez toutes les zones du document et ne remplissez qu'une seule

demande d'adhésion par personne. N'oubliez pas de parapher chaque page
des conditions générales de vente.

Complétez et signez lI'autorisation de prélévement et
joignez un relevé d'identité bancaire (RIB)

Lisez attentivement la fiche conseil standardisée.
Complétez le questionnaire de santé.
Signez ces 2 documents.

Joignez les copies de toutes les pieéces médicales (moins de 6 mois) en
rapport avec les pathologies que vous déclarez.

Envoyez votre dossier complet a :
ASSUREA - Technopole du Moulin - Rond Point du Canet
- 13590 MEYREUIL

Demande d'adhésion complétée, datée et signée

o
©
!

Autorisation de prélévement complétée et signée

Relevé d'identité bancaire (RIB)

Fiche conseil standardisée signée

Formalités financiéres si le capital garanti est supérieur a 1 000 001 €
ocuments médicaux

Questionnaire médical signé

Documents médicaux en rapport avec les pathologies déclarées sur le
questionnaire médical

| | Formalités médicales supplémentaires demandées en fonction du capital
emprunté

o LI

L]

Besoin d'informations ou de conseils ? N'hésitez pas a contacter I'un de nos
conseillers au 04 42 66 79 20.
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Date d'effet

La date d'effet correspond a la date de déblocage prévue des fonds ou a celle de la signature de l'acte de prét. Si la date exacte n'est
pas connue, vous pouvez indiquer celle du ler jour du mois de déblocage prévu du prét. Si la date d'effet change, contactez
directement Assurea au 04 42 66 79 20.

Signature de lI'assuré - Adhésion au contrat d'assurance

N'oubliez pas de signer la demande d'adhésion au contrat d'assurance, précédé de la mention “lu et approuvé”.

Signature de I'assuré - Adhésion a I'ANP

Précisez impérativement si vous étes déja client Assurea ou non, les frais de dossier étant réduits en cas de deuxiéme adhésion et
la cotisation ANP n'étant demandée qu'a la premiére adhésion. N'oubliez pas de signer la demande d'adhésion a I'ANP, précédé de

la mention “lu et approuvé”.

Autorisation de prélévement

Joignez impérativement un relevé d'identité bancaire (RIB) a I'autorisation de prélévement signée.

Formalisation du devoir de conseil

Cette fiche d'information contient le détail des conseils et de I'offre d'assurance de prét que vous propose Assurea. Elle vous permet
de mettre en lumiére les différentes particularités de votre assurance de prét. Ces informations sont obligatoires mais n'ont pas de
valeur contractuelle.

Questionnaire médical confidentiel
Pour chaque réponse positive, remplissez les informations demandées et joignez une copie des pieéces médicales correspondantes.
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Poids et taille
Merci de préciser impérativement votre poids et votre taille et si la différence entre votre poids et votre taille est supérieure ou non a 20.

Signature de I'assuré - Questionnaire médical
N'oubliez pas de dater et signer le questionnaire médical diment rempli
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CENERALI VIE, Société Anonyme au capital 1
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+ boulevard Hanssmann - 75000 Paris
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Assurance emprunteur des préts immobiliers aux particuliers. ooamnamencal L | 1)

Fiche standardisée d'Information et Conseil @
CE DOCUMENTN'A PAS DE VALEUR CONTRACTUELLE

GG 7255072008

Dans le cadre de la conclusion de contrats d’assurance, la loi du 15 Décembre 2005 et son décret
d’application du 30 Aofit 2006 ont mis en avant la nécessité d'un renforcement de la protection et du
service des futur assurés.

Ce diagnostic nous est nécessaire pour déterminer de facon claire et exacte vos besoins et objectifs en
matiére de Prévoyance et ainsi, adapter précisément notre offre 4 votre situation.

Les informations suivantes vous sont données en application des articles L.520-1 et R.520-1 du Code des
assurances.
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