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Questionnaire mutuelle santé

Repondez a ce qui vous concerne : seules vos coordonnees sont obligatoires. Aucune question sur votre sante : nous
comparons des garanties, pas des dossiers medicaux.

1. VOUS

Le souscripteur du contrat.

Civilité : (J Madame [J Monsieur Prénom: Nom:

Date de naissance: ... Situation familiale : [J Célibataire [] Marié(e) / pacsé(e) [J Vie maritale [] Divorcé(e)
O Veuf/ veuve

Adresse: Code postal: ... Ville :
Téléphone : ... E-mail :
Profession: ... Statut: (J Salari¢(e) [ Indépendant(e) / TNS ([ Retraité(e) ([ Etudiant(e) ([ Sansactivité

2. LES PERSONNES A COUVRIR

Vous, et le cas échéant votre conjoint et vos enfants.

Personnes a couvrir: (J Moiseul(e) [ Couple [ Famille (avec enfants) [3 Parent seul avec enfants

Conjoint(e) : nomet prénom: _........... Date de naissance du conjoint: ... Profession du conjoint : ...

Nombre et 4ge des enfants:

Code postal de résidence: ... Vous résidezenFrance: (J Oui [J Non [ Installationen cours

3. VOTRE REGIME

Le régime obligatoire rembourse en premier ; la mutuelle compléte.

Votre régime obligatoire : (] Régime général (salarié) (] Indépendant (SSI) (] Agricole (MSA) (J Fonctionnaire
[ Alsace-Moselle (] Etudiant / autre

Régime du conjoint : (J Régime général (salari¢) ([ Indépendant (SSI) [ Agricole (MSA) (J Fonctionnaire
[] Alsace-Moselle [ Etudiant / autre

Mutuelle d'entreprise obligatoire : (] Non [ Oui, pour moi Contrat Madelin (indépendants) : (J Oui
[J Oui, pour mon conjoint [ Non [ Aconseiller
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4. VOTRE CONTRAT ACTUEL

Votre tableau de garanties actuel nous sert de point de comparaison.

Couvert(e) actuellement: [JOui [J Non Mutuelleouassureuractuel: ... N°decontrat: ...

Echéance ducontrat: ... Cotisation actuelle: ... €/mois Adhérent(e) depuis: ...
Type de contrat: (J Individuel (3 Collectif (entreprise) [ Contrat senior

Ce qui ne vous convient plus : [] Cotisationtrop élevee [ Hausse de tarif [] Remboursements insuffisants
[J Service et délais [ Changement de situation

Apres un an de contrat, une mutuelle se resilie a tout moment, sans frais : nous nous chargeons des demarches et il n'y a aucun trou de couverture.

5. VOS BESOINS

Vos priorités de remboursement : (J Hospitalisation ([ Optique [ Dentaire (prothéses, implants) [ Audiologie
[J Médecinesdouces [ Maternité [J Soins courants et specialistes [J Equilibré, tous les postes

Niveau souhaité : (J Economique ([ Equilibré [ Confort (3 Premium (renforts dentaire et optique) [ A conseiller

Dépassements d'honoraires : (] Pasnécessaire [J Souhaitable Chambre particuliére : (J Pas nécessaire

[J Indispensable (O Souhaitée

Paiement : [J Mensuel Date d'effet souhaitée : (J Dés que possible [J Dans le mois Budgetvisé: ... €/ mois
[ Trimestriel [J Annuel () Al'échéance de mon contrat  [] Plus tard

Precisions, contraintes ou questions::

6. PIECES A JOINDRE

Des photos ou des scans suffisent.

[ Attestation de droits a lassurance maladie (0 Tableau de garanties du contrat actuel (J Dernier avis d'échéance

ORB

Aucune information médicale n'est demandeée ici. Si un assureur exigeait un questionnaire de sante, il vous serait adresse directement, sous pli confidentiel.

DECLARATION ET SIGNATURE

Je certifie l'exactitude des informations ci-dessus, qui servent de base a I'étude et, le cas échéant, au contrat. Toute reticence
ou fausse declaration expose aux sanctions des articles L113-8 et L113-9 du Code des assurances. Les donnees recueillies
sont traitées par ASSUDIRE pour I'étude de mes besoins et la gestion du contrat, dans les conditions du document d'entree en
relation (rubrique 8) ; jaccepte d'étre recontacté(e).

Faita: Le:
Le souscripteur Cadre réservé a ASSUDIRE
Signature Regu le - conseiller - référence de I'étude
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