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Attestation non-fumeur

Nom Prénom

Assuré Date de naissance: Lo JLo JL 1 11 ]

Je déclare sur 'honneur, ne pas fumer ou avoir arrété de fumer depuis au moins 10 ans sans que
cet arrét ne m’ait été demandé expressément par le corps médical.

De plus, je m’engage a informer lassureur si je recommence a fumer méme occasionnellement,
pendant la durée du contrat.

L'assureur se réserve le droit de pratiquer, pendant la durée du contrat, tout contrdle qu’il jugera
necessaire.

Je certifie que les renseignements fournis sont exacts et prends acte qu'une réticence ou fausse
déclaration intentionnelle de ma part entraine la nullité du contrat d’assurance conformément
a larticle 113-8 du Code des Assurances.

Fait a: Date: | | JL 1 JL 1 11 ]

Signature de 'Assuré
précédée de la mention “lu et approuvé”
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