v L’Assuré :

- Titre
- NOM / Prénom

- Date de naissance
- Adresse

- Tél fixe + portable
- Email

- Recommandé par :

v" Sélection du risque

- Profession Hiver :

- Profession Eté : (préciser si indépendant ou salarié)

v" Garanties

- Montant de I’indemnité journaliére désiré
- Capital décés : oui ou non. Combien ?

- Bénéficiaires (préciser Nom, Prénom, date de naissance, qualité)

v" Cotisations

- Périodicité : choix : mensuelle, trimestrielle, semestrielle, annuelle
- Mode de recouvrement : prélévement (obligatoire en mensuel) ou chéque



