Bilan personnalisé a I'attention de : :

La protection de vos biens

Votre véhicule Votre habitation

Votre situation Votre situation

Nombre de véhicules dans le foyer ;

Informations complémentaires :

Informati 1 taires : 4 . o
Aot ERNGHE ek e Les garanties complémentaires souhaitées

Les garanties complémentaires souhaitées

Nos solutions

Nos solutions

Vos besoins de financement

Vous avez un projet a financer [ Oui 1 Non

Type de projet :

Durée du financement souhaité :

Montant & financer :

Document non contractuel



Date :

Votre protection et celle de votre famille

I
Vous et votre foyer

Date de naissance || | | | | Date de naissance duconjoint L1 1 | | | ¢ | |
Nombre d'enfants a charge | Nombre d’enfants Etudiants |
Années de naissance des enfants & charge |__i | i | | | | \ | | | |

Profession (salarié, indépendant, inactif, ...)

Profession du conjoint

Votre retraite

Votre argent

Votre situation

Vos besoins

Nos solutions

Votre protection

Votre situation

Votre régime (salarié, indépendant, MSA ...)
Pour vous assurer un niveau de remboursement de vos dépenses de
santé satisfaisant, le versement d'indemnités journaliéres, d'une
rente ou d'un capital & vous-méme ou & vos proches, ...

Disposez-vous :

Nos solutions

Exemplaire Agent



