














Pensez à vous, vos enfants et petits-enfants
Livret A : 2,25 % 

Livret Epargne populaire : 2,75 % 

depuis le 01/08/2011
Retournez nous votre bulletin de réservation au dos

BULLETIN DE RESERVATION


· Si le contrat est souscrit pour un enfant mineur, nous joindre une copie du Livret de Famille et une attestation manuscrite précisant que vous disposez de l’autorité parentale.

· Dans tous les cas joindre une copie de Carte Nationale d’Identité


Caractéristiques du versement :
 ٱ  Je choisi le versement minimum

ٱ J’envisage d’effectuer un autre versement.






      Merci de me contacter pour un entretien 







     Personnalisé
Versement initial …………………
50,00 €

  Montant du Versement : ………………   
                  €
Je note que ce bulletin de réservation n’est pas un contrat. Un collaborateur du cabinet « JLM Assurances » vous contactera afin de compléter la proposition originale et me remettre les documents nécessaires à l’établissement de mon contrat. 

Ne pas envoyer de chèque. Le règlement se fera lors de l’adhésion définitive.

Fait à ______________________ Le ________________

 N’hésitez pas à vous rendre sur notre site 

www.jlm-assurances.fr
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0,50 % de Frais d’entrée





Retraits possibles à tous moments sans Frais





Votre Capital est 


Garanti





3,30 % net


sur le Fond Euro


versés en 2011





Capital


majoré de cas de décès








A partir de 


20 € / mois





Exonération de droits de succession


(jusqu’à 152.500€ par héritier)





JLM Assurances


2A, rue de la Gare


61700   DOMFRONT





Tel  : 02.33.38.51.41


Fax : 02.33.30.45.75








Vos Agences








JLM Assurances


14, rue de la Gare


61100  FLERS





Tel : 02.33.98.23.23


Fax : 02.33.98.23.24





Personne à assurer - contractant








ٱ   Sté	         ٱMr	   ٱMme          ٱMlle





Situation de famille :  ٱC   ٱM    ٱD    ٱV   ٱP


(Célibataire, Marié, Divorcé, Partenaire lié par un Pacte civile de Solidarité)





Adresse fiscale : N° …….    Rue : …………………….


……………………………………………………………..


Code Postal : ………  Ville : ……………………………











E-Mail : …………………..@ ………………………………    








Nom : ………………………………………………...





Prénom : …………………………………………….





Né(e) le : ……………  à ………………………......





Code Postal : ………… Ville : ……………………..





Profession : ………………………………………….





Caractéristiques du contrat








SIGNATURE CONTRACTANT








Agent Général des Compagnies GENERALI IARD - GENERALI VIE et Européenne de protection juridique
JLM Assurances est une SEP (Société en Participation) 
N° ORIAS : JARDIN Christian : 070 19 936 / LEGUET Alain : 070 19 939 / PERNY Romuald : 070 19 937

Ces numéros peuvent être vérifiés sur le site www.orias.fr 
Autorité de contrôle des Assurances et des mutuelles : 61, rue Taitbout 75436 PARIS CEDEX 09

