
GARANTIE ACCIDENTS DE LA VIE
Fiche client • demande de devis

Complétez les informations utiles au devis et cochez les pièces que vous joignez.

1   IDENTITÉ ET COORDONNÉES

Nom et prénom : Date de naissance :

Adresse :

Téléphone : Adresse e-mail :

2   FOYER À ASSURER

Personne seule Couple / famille

Conjoint(e) : nom et date de naissance : Nombre d’enfants à assurer :

Âge ou date de naissance des enfants à assurer :

Sports pratiqués régulièrement Activités à risque à préciser

3   COUVERTURE SOUHAITÉE

Accidents domestiques / loisirs Accidents scolaires / extrascolaires

Accidents médicaux (si proposés) Accidents à l’étranger (si proposés)

Date de début souhaitée : Budget mensuel indicatif (€) :

Activités ou besoins particuliers à signaler :

4   ANTÉCÉDENTS ET PIÈCES

Première assurance GAV Contrat GAV actuel

Assureur actuel et échéance : Sinistre antérieur à signaler :

Pièce d’identité Contrat actuel (si existant)

Justificatif des personnes assurées si demandé RIB si souscription

Les garanties, exclusions et pièces finales seront précisées selon le questionnaire de l’assureur.

FINARENT  •  Collecte préalable au devis et à la souscription 1 / 1


