Il peut s'agir du pére, de la mére, du représentant légal ou
de I'étudiant majeur.

Nom :

Prénom :___

Adresse : N

Code Postal :

Ville :
Nom et prénom : date de formule montant
naissance :  choisie : de la prime :
I A

1234

Ava ooono

# i S

. P4 §

Je régle par : D chéque D autre mode de paiement

fait a : le:
Signature :
£ A
'
PROTECTION
FEINANCIERE

* Souscription réservée aux éléves ou étudiants de moins de 30 ans.

Je reconnais avoir été informé(e), conformément a I'article 32 de la loi du 6 janvier 1978 modifige, du
caractére obligatoire des réponses aux questions posées ci-dessus ainsi que des conséquences qui
pourraient résulter d'une omission ou d'une fausse déclaration prévues aux Articles L 113-8 {nullité du
contrat) et L 113-9 (réduction des indemnités) du Code des assurances.

J'autorise I'assureur, responsable du traitement dont la finalité est la souscription, la gestion et I'exécu-
tion du contrat d’assurance, & communiquer les réponses a ses mandataires, réassureurs, organismes
professionnels habilités et scus-traitants dans la mesure ol cstte transmission est nécessaire  la gestion
et & 'exécution du contrat.

Je l'autorise également & utiliser mes réponses dans la mesure ol elies sont nécessaires & la gestion
et & I'exécution des autres conirats souscrits auprés de lui ou auprés des autres sociétés du Groupe
augquel il appartient.

Je dispose d'un droit d'accés et de rectification auprés du Service information Clients - Tour AXA -
1, place des Saisons 92083 Paris La Défense cedex - pour toute information me concernant.

Je reconnais étre informée(e) que les données recusillies par I'assureur lors de la souscription et des
actes de gestion peuvent &tre utilisées par le Groupe AXA a des fins de prospection commerciale aux-
quelles je peux m'opposer en cochant la case ci-contre T

vivre Confiant




