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Nom
Prénom

Date / lieu de naissance

Adresse

Taille/Poids

Etes-vous fumeur ou non fumeur ?
(au cours des 2 derniéres années, y
compris les cigarettes électroniques)

Faites-vous plus ou moins de 20 000
km par an, dans le cadre
professionnel uniquement ?

Dans le cadre de votre profession,
effectuez-vous de la manutention de
charge de plus de 15 kg ?

Quotités Assurées

Résidence Principale ou Résidence
Locative

Quelle est votre profession ?
(intitulé de poste exact)

Quel est votre statut ?
(cadre, non cadre, artisan...)

Faites-vous du sport ?

Si oui, étes-vous licencié ?
Faites-vous des compétitions ?
Faites-vous parti d’une Fédération ?

Avez-vous eu un ou plusieurs arrét(s)
de travail ou suivi un traitement
médical de plus de 21 jours au cours
des 5 derniéres années ?

Au cours des 10 derniéeres années,
avez-vous été hospitalisé ou opéré ?
Précisez

e Préts en cours :
o Immobiliers :

= Offre de prét

= Tableau d’amortissement
» Attestation de capital restant dii de moins de 2 mois

* Avenant (si modifications du contrat de prét)




