ASSURAMOLE

e Y —
- . Retour Accueil M couroge

il Proposition d'assurance Lk VIE

NOVATERM

Ll individuelle emprunteur Code Couter: 52130 )

E-mail : | |

Cadre réservé a la Compagnie ™ C: COU RTAG E
‘ ‘ 17 villa du Petit Parc
84000 CRETEIL Y,

PERSONNE(S) A ASSURER
| [ | [ | 2™ Assuré : (le cas échéant) [ M. [LIMme [1Mie

NOM | |
Prénom | |
Nom de jeune fille | |
Date de naissance | | /| | | [ | | |

Lieu de naissance | |
Nationalité | |
Situation de famille : [ Marié(e) [ Célibataire  [] Divorcé(e)

[ I Veuf(ve) [1Concubin(e) [ ] Pacsé(e)

Profession actuelle |
Secteur d’activité |
Adresse personnelle |
Codepostal | | | | | | Vile|

TéL L [ L1 | Tél mobile
E-mail | |

Cadre réservé a la Compagnie

SOUSCRIPTEUR(S)

[ ] Chaque Assuré est souscripteur de son propre contrat [ 11 Assuré [] 28m Assuré
(] Autre pour les deux Assurés : | |

Adresse | | Code postal
Ville | O T O O O

CARACTERISTIQUES DE LEMPRUNT
Durée dont Bénéficiaire acceptant / Organisme préteur

(ans)  différé (ans)| Amortissable [ In fine | Autre | Nom et adresse compléte

Le solde éventuel aux héritiers de I'Assuré(e). Pour un autre bénéficiaire,

CAPITAL TOTAL = | € complétez la Clause bénéficiaire de la page suivante.

CARACTERISTIQUES DE L’ASSURANCE

Quotité ochez I’option choisie : Choix des garanties de la Formule Sur-mesure
(% du capital tofal)

<100% par assuré Pack Avantage Formule Sur-mesure 1]

1= Assuré %

2w Assuré % ] L [] J U

Voir descriptif des options page 2
Date d’effet souhaitée | | || | (20| | | Packavantage : pour les préts personnalisés, indiquer le montant d’lJ. 1* assuré : €; 2™ assuré : €

DECLARATION NON-FUMEUR (2 signer impérativement pour bénéficier du tarif non-fumeur)
Je soussigné(e) déclare ne pas avoir fumé de cigarettes, cigares ou pipes au cours des 24 derniers mois et ne pas avoir dii arréter de fumer suite a la
demande expresse du corps médical.

Cette déclaration fait partie intégrante de mon contrat d'assurance.
Faita | ‘lel | L J[210 | |} Faital Le |

12101 | |

Signature du 1= Assuré Signature du 2 Assuré

INFORMATIQUE ET LIBERTES : Loi du 6 janvier 1978 sur l'informatique et les libertés modifiée par la loi n° 2004-801 du 6 ao(it 2004 : Les informations recueillies sur ce document sont nécessaires au
traitement de votre demande. Elles pourront étre communiquées aux personnes intervenant dans la souscription, la gestion et I'exécution du contrat. Vous pouvez y
accéder ou les rectifier en vous adressant a AIG VIE (Alico S.A.) - Tour AlG - TSA 22 222 - 92919 PARIS LA DEFENSE CEDEX - en précisant vos nom, prénom, adresse et si possible votre référence client.

AIG VIE France (Alico S.A.) - Société Anonyme au capital de 45 734 705 € - Régie par le Code des Assurances - RCS Nanterre B 722 092 368 - Tour AlG, 92079 Paris La Défense Cedex.
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