QUESTIONNAIRE PREALABLE
A TOUTE DEMANDE D’ETUDE D’UN
CONTRAT DE MUTUELLE SANTE DECISIUM

CONSEIL | CREDIT | ASSURANCE

Conseiller:
INFORMATIONS RELATIVES AU PROPOSANT
O M. O Mme O Mlle
Nom : Prénom : - Datedenaissance:.../o.../o....

Situation familliale: O Célibataire O Marié(e) O Concubin(e) O Pacsé(e) O Divorcé(e) O Séparé(e) O Veuf(ve)

Adresse :

CP: Ville :

Tél.: Email :

Profession :

Secteur d'activité :

Votre régime social : O Général O Agricole O Alsace-Moselle O TNS

INFORMATIONS RELATIVES AUX BENEFICIAIRES

Qui souhaitez-vous assurer: O Vous O Votre couple O Votre/vos enfant(s)
CONJOINT ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3
Nom
Prénom

Date de naissance

Régime social

CHOIX DE VOS GARANTIES

Que souhaitez vous souscrire ? O Une mtuelle principal

O Une sur complementaire
Quelle type de formule souhaitez vous ? O La formule Eco (pour un budget minimum).
O La formule Confort (pour de bonnes garanties au meilleur prix ).

O La formule Gold (pour des remboursements optimaux).

Avez vous des soins de prevus dans les 6 prochains mois? O Oui O Non
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DATE DE PRISE D’EFFET DU CONTRAT

Avez vous une mutuelleencours? O Oui O Non

Nom de la mutuelle actuelle ou derniére mutuelle :

Date de souscription du précédent contrat: .. YA S Echéance principale: ... Lo .
Date de résiliation du précédent contrat: ... YA S—
Date d'effet souhaitée: .../ ..../[.... Fractionnement souhaité : O MENSUEL O TRIMESTRIEL O ANNUEL
Signature :
Faita
Le: ... Y S
DOCUMENTS A FOURNIR :

- Carte nationale d'identité de I'assuré principal

- Attestation sécurité sociale de I'ensemble des beneficiaires
- RIB

Toute réticence, fausse déclaration, omission ou déclaration inexacte faite par le proposant pour le risque ainsi décrit, I'expose aux sanctions prévues, selon les
cas aux articles L113.8 ou L113.9 du Code des Assurances.
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