Comment remplir le bulletin d’assurance déces incapacité 7371 M/ 7372 N

© Choisir le bon imprimé : Pour un prét & long terme, vous devez remplir l'imprimé 7371 M ; pour un prét relais, il faut compléter 'imprimé 7372 N

® Cocher l'option que vous avez
choisie pour la franchise.

® Compléter votre état civil lisiblement

© Dater et signer.
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® Déterminer votre situation

Cas 1 : Déclaration d’état de santé

ADRERENT

Si vous remplissez les trois
conditions suivantes :

1. Le montant cumulé des préts a
assurer est inférieur ou égal a
80.000 euros ;
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2. Vous avez moins de 50 ans au jour
ou vous remplissez votre bulletin ;
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3. Vous étes en mesure de remplir la
déclaration d’état de santé :

Vous pouvez alors dater et signer la
déclaration d’état de santé en
précisant « lu et approuvé ». Les
formalités d’adhésion sont alors
terminées.
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Cas 2 : Questionnaire de santé :

Un ou plusieurs de ces trois criteres
ne sont pas respectés :vous devez
remplir un questionnaire de santé =>
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vous reporter aux explications  pampjir |e bulletin au style bille en appuyant fort ~ ement sans

ortées en page 2. i
p pag surcharge ni rature

Document non contractuel

Ne remplir ni le nom de la
mutuelle, ni le n°de client.

® Données des préts a
assurer :

Remplir un prét par ligne

- indiquer le nom de
I'organisme préteur ;

2 et 4 — indiquer le montant
du prét (il doit étre identique
dans les deux colonnes)

3 - compléter la durée totale
du prét, différé

5 - Préciser la quotité assurée
(pour les dossiers de caution,
voir la notice d’'information

caution).



Comment remplir le questionnaire de sante 7371 M/ 7372 N

Rappel : vous devez remplir le
questionnaire de santé uniquement si
Vous n'avez pas signé la déclaration
d'état de santé.

(4] Remplir le questionnaire en
respectant les consignes suivantes :

« Répondre a toutes les questions par
OUI ou NON.

*« O » et « N » ne sont pas des
réponses recevables.

« Si vous répondez OUI a une
question, vous devez compléter les
questions associées.

*Par exemple : si vous répondez OUI a
la question 7, vous devez répondre
aux questions Pourquoi ? Puis
Quand ? et enfin Durée.

« Ecrire lisiblement sans rature ni
surcharge.

@© Dater et signer le questionnaire

DETACHER CE FEUILLET DE LA LIASSE AVANT A THTAM

QUESTIONNAIRE DE SANTE
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: '—+\0 Compléter votre état civil

lisiblement.
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\ @ Ppréciser votre taille et votre

A e poids.

oy e o ' \ ® sivous avez des problemes de
vue, n'oubliez pas de compléter les
guestions relatives a votre acuité

visuelle.

Tout questionnaire incomplet ou illisible sera reto urné.
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Document non contractuel

Ne remplir ni le nom de la mutuelle, ni le n°
de client.

@ Compléter votre état civil lisiblement.

® Préciser 'option que vous avez choisi (25 %, 50 %
ou 75 %)

© Compléter vos nom et prénom puis dater et

signer le bulletin d’adhésion et précisant « lu et
approuve ».

Les formalités d’adhésion sont alors terminées.



