
C : COURTAGE
Votre spécialiste en assurance de prêt

Réalisez jusqu'à 50 % d'économies
sur l'assurance de votre prêt !

Notre offre assurance de prêt

Demande de devis

Mieux comprendre

Contacts

Nos partenaires

http://www.assurpretmoinscher.com/offre-assurance-pret.php
http://www.assurpretmoinscher.com/devis-assurance-pret.php
http://www.assurpretmoinscher.com/comprendre-assurance-pret.php
http://www.assurpretmoinscher.com/contact.php
http://www.assurpretmoinscher.com/partenaires-assurances.php
http://www.assurpretmoinscher.com/devis-assurance-pret.php
http://www.assurpretmoinscher.com/devis-assurance-pret.php


Assurance de Prêt
AdP

Prêts supplémentaires

Master 2 Senior

Nom et prénom

Assuré 1 ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Assuré 2................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Montant Taux d’intérêts Durée du prêt Type de taux (1) Echéance de remboursement (1)

.............................................................................................................................. euros .......................................................... % .................................................................................. mois
taux fixe
taux variable
0 %

mensuelle trimestrielle
semestrielle annuelle

EMPRUNT N°

Date de début d'assurance Date du 1er remboursement :
S'agit-il d'un prêt souscrit conjointement ? oui non
Type d’emprunt : classique crédit bail différé d’amortissement :             mois

déblocages successifs in fine F10 ans >10 ans autre : ......................................................................

Objet du prêt : achat résidence principale achat immobilier prêt à la consommation prêt d’entreprise
autre : .............................................................................................................................................................................................. Prix d’acquisition de la résidence principale ......................................................

Organisme prêteur : ........................................................................................................................................................................................................................................ Adresse : ..................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : Fax : Code Postal : Ville : ............................................................................................

Si la délégation doit être envoyée à une autre adresse, merci de la préciser : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

En cas d’avenant de cession accepté par la banque, clause bénéficiaire : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Montant Taux d’intérêts Durée du prêt Type de taux (1) Echéance de remboursement (1)

.............................................................................................................................. euros .......................................................... % .................................................................................. mois
taux fixe
taux variable
0 %

mensuelle trimestrielle
semestrielle annuelle

EMPRUNT N°

Date de début d'assurance Date du 1er remboursement :
S'agit-il d'un prêt souscrit conjointement ? oui non
Type d’emprunt : classique crédit bail différé d’amortissement :             mois

déblocages successifs in fine F10 ans >10 ans autre : ......................................................................

Objet du prêt : achat résidence principale achat immobilier prêt à la consommation prêt d’entreprise
autre : .............................................................................................................................................................................................. Prix d’acquisition de la résidence principale ......................................................

Organisme prêteur : ........................................................................................................................................................................................................................................ Adresse : ..................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : Fax : Code Postal : Ville : ............................................................................................

Si la délégation doit être envoyée à une autre adresse, merci de la préciser : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

En cas d’avenant de cession accepté par la banque, clause bénéficiaire : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

4 5 4 5 5

http://www.assurpretmoinscher.com/


Quotité à garantir ITT/IPT

uniquement pour Master

OPTION PROF. MÉDICALES + 25 % RÉDUCTION NON FUMEUR (4) – 20 %
C 1
C 2 : + 25 %
C 3 : + 50 %

Emprunt n° .............................................................................................................................................................................. % .......................................................................................................................................................................... %

........................................................................................................................................................................ %Emprunt n° .............................................................................................................................................................................. %

➜
Quotité à garantir DC/PTIA

ASSURÉ 1 M. Mme Mlle

Pack Tranquillité                     oui                     non

Quotité à garantir ITT/IPT

uniquement pour Master

OPTION PROF. MÉDICALES + 25 % RÉDUCTION NON FUMEUR (4) – 20 %
C 1
C 2 : + 25 %
C 3 : + 50 %

Emprunt n° .............................................................................................................................................................................. % .......................................................................................................................................................................... %

........................................................................................................................................................................ %Emprunt n° .............................................................................................................................................................................. %

➜

Quotité à garantir DC/PTIA

ASSURÉ 2 M. Mme Mlle

Pack Tranquillité                     oui                     non
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Siège social,
27 rue Maurice Flandin - BP 3261
69403 Lyon Cedex 03
Fax 04 78 53 65 18 - Internet www.april.fr

S.A. de gestion et de courtage d’assurances au capital de 500 000 e - Inscrit sur la liste ALCA - 428 702 419 RCS LYON. 
Garantie financière et responsabilité civile professionnelle conformes aux articles L530.1et L530.2 du Code des Assurances.

http://www.assurpretmoinscher.com/



