Cachet et code du Courtier
Demande d'Adhésion 2011 Cabinet Wilhelm SA
77 avenue Charles de Gaulle
64140 LONS

( GARANTIE @
OBSEQUES-V2

COMPLETER CETTE DEMANDE D’ADHESION EN MAJUSCULES Code Courtier [48104 |

N? proposition Infernet | |

Etesvous ou avez-vous déja été membre de |'Association 2 [ ] oul Adhérent n° | | L1 NON

= Je soussignéle] [J M. [] Mme [] Mlle

Profession exacte |

Nom | | Prénom | | Néfe) le | |
Adresse | |
Code postal | | ville | |
Téléphone | | Portable | | Email | |
|
|

Régime de base* |

*Régime général de Sécurité sociale ; Régime des travailleurs non salariés ; Régime des exploitants agricoles ; Régime des Salariés agricoles ; Régime des étudiants ; Régime local d'Alsace-
Moselle ; Régime des DOM ; Régime des fonctionnaires

L demande a adhérer & |'Association et au contrat groupe n® 2 953 217-DC souscrit par elle auprés des ACM VIE SA  effet du | |

Date d'effet de I'adhésion : les adhésions prennent effet au plus 6 le lendemain de la réceFIion J:or ALPTIS ASSURANCES de la présente Demande d'Adhésion, complétée
ef signée, sous réserve d'acceplation expressément nofifiée par la délivrance d'un certiticat d'adhésion et sous réserve du paiement de la colisation unique ou de la
1#= cofisation temporaire.

GRARANTIE CHOISIE NMODE DE COTISATION CHOISI
MONTANT DU MODULE CHOISI ‘ | [Voir la notice d'information Garantie Obséques) [ Junique [ J5ans []10ans []25ans

Je désigne comme béneficiaire des sommes dues en cas de décés : mon conjoint non séparé judiciairement de corps ou la personne avec laquelle j‘ai signé un Pacle Civil de

Solidarité, & défaut mes enfants nés ou @ naflre, vivants ou représentés par parts égales enire eux, a défaut a mes pére ef mére par parls égales ou au survivant d’enire eux,

& défaut mes hérifiers (la désignation du concubin en tant que bénéficiaire doit &fre nominative).

Autres clauses :

[_] I'entreprise de pompes funébres (dénomination sociale, siége social) & hauteur de sa créance diment jusiifiée, dans la limite du capital garanti (le solde éventuel entre
le capital prévu au contrat et le montant de la prestation sera versé au bénéficiaire désigné par défaut)

ou

[ la ou les personne(s) physique(s) (nom, prénom(s), date de naissance, adresse, lien de parenté) ou la ou les personne(s) morale(s) {dénomination sociale, siége social]*

Si I'adhérent est un mineur non émancipé agé de 12 & 18 ans, les bénéficiaires sont les hérifiers légaux. Il pourra en changer & sa majorité ou ultérieurement.

*A I'exclusion des personnes morales ou physiques accordant un prét.

Celfte désignation peut ire effectuée par acfe séparé.

Ref: DR GO-Vea

s
=

AUTORISATION DE PRELEVEMENT N* NATIONAL D'EVETTELR

J'autorise ['établissement teneur de mon compte & prélever sur ce dernier, A COMPLETER INTEGRALEMENT ET OBLIGATOIREMENT
si sa situation le permet, tous les prélévements ordennés par : joindre 1 Releveé d'ldentité Bancaire (RIB) 23 4] 76

ALPTIS ASSURANCES - 69445 LYON CEDEX 03
DESIGNATION DE L'ETABLISSEMENT BANCAIRE

COMPTE A DEBITER TENEUR DU COMPTE A DEBITER

I Iy I ey e S |
Code banque  Code guichet N° de compte Cle RIB Y S e s

DESIGNATION DU TITULAIRE ER S Y S " Y P O Y S S S N N O D S R N
DU COMPTE A DEBITER

Nom L.l L L 1 L L 0 1 1@ 111 |||
Prnom L L L L L L L L L] N s N T

Adresse L L I | [ L L L L [ [ 1]

R N N B R _— vile
Codepostal LI | [ | |

vile L L 1 1L L L L pa e )




Le paiement de votre garantie

N® proposition Internet I:l

*Le droit d'entrée de 11,00 € est percu une fois pour toute lors de I'adhésion.
Il n'est pas di si I'adhérent est déj& membre de I Association.

Nom | | Prénom | |
ACOMPTE FORFRITAIRE REGLEMENT
Droit d'entrée a I'Association* 11 € COTISATION UNIQUE
Acompte cofisation 29 € Par prélévement ou par chéque (sans frais supplémentaire)
TOTAL chaaue d B e COTISATIONS TEMPORAIRES (5, 10 et 25 ans)
e ol it Par prélévement obligatoire, sans frais supplémentaire effectué le 10 du mois

D Mois* D Trimestre*® D Semestre D Année

*Uniquement pour les montants des cofisations supérieurs & 6,90 €.

REGLEMENT DES COTISATIONS

Les cotisations sont payables d’avance par prélévement automatique, sans frais. 'autorisation de prélévement automatique sur un compte bancaire est & joindre
a la Demande d'Adhésion avec un chéque d'acompte libellé a I'ordre d"ALPTIS ASSURANCES.
{Le montant de 'acompte forfaitaire est restitué dans I'hypothése oU 'adhésion ne peut &ire acceptée ou si vous décidez d'y renoncer.

Pour ne rien oublier

Pour gagner un femps précieux et éire couvert le plus rapidement possible,
n‘oubliez pas de vérifier si voire dossier est complel.

Avez-vous complété, daté, signé ?
[ Lo Demande d'Adhésion.
L] vautorisation de prélévement.
Avez-vous joint @ votre demande ?

L] voire chéque d'acompte forfaitaire de 40 £ libellé a l'ordre
d’ALPTIS ASSURANCES.

[ ] 1 Relevé d'ldentité Bancaire [RIB).
L] e photocopie d'une pigce d'identité.

Ou renvoyer
votre demande d’adhésion

Vous devez renvoyer vofre demande d'adhésion & :

ALPTIS ASSURANCES - Service Souscription
33, cours Albert Thomas - 69445 LYON CEDEX 03

Je déclare exacts et sincéres les renseignements portés sur cette Demande
d’Adhésion qui serviront de base @ I'acceptation de |'Assureur et je reconnais
avoir été informé(e) des conséquences qui pourraient résulter d’une omission ou
d'une fausse déclaration prévues aux articles L. 132-26, L. 113-8 et
L. 113-9 du Code des assurances. J'ai bien noté que les informations recueillies
sont nécessaires a |'appréciation de la Demande d’Adhésion par I’Assureur. Je
devrai déclarer dans un délai d’'un mois, toute modification sous peine de
déchéance. Yautorise I'Assureur et ALPTIS ASSURANCES @ communiquer les
réponses d leurs correspondants et @ tous ceux appelés a connaitre I'adhésion
en raison de sa gestion et de son exécution. Je dispose d'un droit d’accés et de
rectification pour toute information me concernant (conformément & la loi n° 78-
17 du 6 janvier 1978 modifiée relative & |'informatique, aux fichiers et aux
libertés). Je reconnais avoir recu et pris connaissance a la date indiquée ci-
dessous, de la notice d'information contractuelle “GARANTIE OBSEQUES-V2"
(réf. GO-V2) correspondant a la garantie que j'ai souscrite. J'ai la faculté de
renoncer @ mon adhésion dans un délai de 30 jours calendaires révolus a
compter de la date a laquelle je serai informéle) de la conclusion de I'adhésion
(qui correspond & la date d’envoi du certificat d'adhésion), selon les modalités
prévues dans la nofice d'information.

e | |
Signature* précédée de la menfion manuscrite "LU ET APPROUVE"

Fait a |

fa)

*Si I'adhérent est un mineur non émancipé égé de 12 a 18 ans, la présente Demande
d’Adhésion doit éire signée par le ou les représentant(s) légallaux) et par le mineur.




