Allianz @)

IRE Thomas Rollo& Yaneck Wisniewski COMPLEMENTAIRE
h961021@agents.allianz.fr S ANTE

Nom & Prénom: Date de Naissance :

5 Adresse :

Q

o

-= Téléphone Adresse mail :

2

8 Situation Familiale : Marié Séparé / Divorcé Célibataire Autre
Résident en EHPAD Oui Non

Nom & Date de

Assuré . : Numéro Sécurité Sociale
Prénom Naissance

Souscripteur

Conjoint

Enfant

les personnes a assurer

Enfant

Besoin Couverture

Soins Courants Faible Moyen Fort

Hospitalier Faible Moyen Fort

Besoins

Optique Faible Moyen Fort

Dentaire Faible Moyen Fort

Signature :

ENVOYER

SPEC ROLLO-WISNIEWSKI SIRET N° 909075368 - RCS ALENCON - N° ORIAS 17006041 & 21008556- www.orias.fr en qualité d'agent général exclusif . Le cabinet a souscrit une garantie financiére et responsabilité civile conformément aux codes des assurances. Il est également soumis au contrdle ACPR - 4 Place de
Budapest CS 92459 - 75436 PARIS CEDEX 09 - En cas de réclamation, vous pouvez envoyer un courrier a l'adresse du cabinet. Nous accusons réception de votre demande sous un délai de 10 jours et nous la traitons sous un délai maximum de 60 jours. Si toutefois un différend persiste, une fois le délai des 60 jours
passé a compter de la date d'envoi, vous pouvez saisir la médiation de 'assurance www.mediation-assurance.org



http://www.orias.fr/
http://www.mediation-assurance.org/

