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CARACTÉRISTIQUES DE L’ASSURANCE

Proposition d’assurance
individuelle emprunteur

PERSONNE(S) A ASSURER
1er Assuré : M. Mme Mlle
NNOOMM
Prénom 
Nom de jeune fille 
Date de naissance 
Lieu de naissance 
Nationalité 
Situation de famille : Marié(e) Célibataire Divorcé(e)

Veuf(ve) Concubin(e) Pacsé(e)
Profession actuelle 
Secteur d’activité 
Adresse personnelle 
Code postal Ville 
Tél. Tél mobile 
E-mail 

2ème Assuré : (le cas échéant) M. Mme Mlle
NNOOMM
Prénom 
Nom de jeune fille 
Date de naissance 
Lieu de naissance 
Nationalité 
Situation de famille : Marié(e) Célibataire Divorcé(e)

Veuf(ve) Concubin(e) Pacsé(e)
Profession actuelle 
Secteur d’activité 
Adresse personnelle 
Code postal Ville 
Tél. Tél mobile 
E-mail 

SOUSCRIPTEUR(S)

Chaque Assuré est souscripteur de son propre contrat 1er Assuré 2ème Assuré
Autre pour les deux Assurés :  

Adresse  Code postal 
Ville  Tél. 

CARACTERISTIQUES DE L’EMPRUNT 

Cachet du Courtier

Code Courtier : 
E-mail : 

1 %

2 %

3 %

4 %

Prêts à assurer 
(€)

Taux 
d’intérêt

Durée
(ans)

dont
différé (ans) Amortissable In fine Autre

BBéénnééffiicciiaaiirree aacccceeppttaanntt / Organisme prêteur
Nom et adresse complète

Le solde éventuel aux héritiers de l'Assuré(e). Pour un autre bénéficiaire,
complétez la Clause bénéficiaire de la page suivante.

QQuuoottiittéé 
((%% dduu ccaappiittaall ttoottaall))
≤ 100% par assuré

CCoocchheezz ll’’ooppttiioonn cchhooiissiiee ::

FFoorrmmuullee SSuurr--mmeessuurree

CChhooiixx ddeess ggaarraannttiieess ddee llaa FFoorrmmuullee SSuurr--mmeessuurree

Oui Oui
Oui

Franchise : 30j 60j 90j

DDaattee dd’’eeffffeett ssoouuhhaaiittééee 2 0             

11eerr AAssssuurréé %

%22èèmmee AAssssuurréé

Oui Oui
Oui

Franchise : 30j 60j 90j

EEXXOOIIJJIIPPTTPPaacckk AAvvaannttaaggee

DÉCLARATION NON-FUMEUR (à signer impérativement pour bénéficier du tarif non-fumeur)
JJee ssoouussssiiggnnéé((ee)) ddééccllaarree nnee ppaass aavvooiirr ffuumméé ddee cciiggaarreetttteess,, cciiggaarreess oouu ppiippeess aauu ccoouurrss ddeess 2244 ddeerrnniieerrss mmooiiss eett nnee ppaass aavvooiirr ddûû aarrrrêêtteerr ddee ffuummeerr ssuuiittee àà llaa
ddeemmaannddee eexxpprreessssee dduu ccoorrppss mmééddiiccaall..
Cette déclaration fait partie intégrante de mon contrat d'assurance.

AIG VIE France (Alico S.A.) - Société Anonyme au capital de 45 734 705 € - Régie par le Code des Assurances - RCS Nanterre B 722 092 368 - Tour AIG, 92079 Paris La Défense Cedex.

IINNFFOORRMMAATTIIQQUUEE EETT LLIIBBEERRTTEESS : Loi du 6 janvier 1978 sur l'informatique et les libertés modifiée par la loi n° 2004-801 du 6 août 2004 : Les informations recueillies sur ce document sont nécessaires au
traitement de votre demande. Elles pourront être communiquées aux personnes intervenant dans la souscription, la gestion et l'exécution du contrat. Vous pouvez y 
accéder ou les rectifier en vous adressant à AIG VIE (Alico S.A.) - Tour AIG - TSA 22 222 - 92919 PARIS LA DEFENSE CEDEX - en précisant vos nom, prénom, adresse et si possible votre référence client.

Fait à Le 2 0   

Cadre réservé à la Compagnie
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Signature du 11eerr AAssssuurréé

7

Signature du 22èèmmee AAssssuurréé

7

Fait à Le 2 0   

CCAAPPIITTAALL TTOOTTAALL == €€

FFoorrmmuullee ddee BBaassee

Pack avantage : pour les prêts personnalisés, indiquer le montant d’IJ. 1er assuré : € ;  2ème assuré : €

                 

Colin Osborn
Zone de texte 
ADVISE
gestion@selfassur.com

Colin Osborn
Zone de texte 
53968



JJee ssoouussssiiggnnéé((ee)) ddééccllaarree aavvooiirr rreeççuu eett pprriiss ccoonnnnaaiissssaannccee ddeess CCoonnddiittiioonnss GGéénnéérraalleess SSuuppeerr NNoovvaatteerrmm CCrrééddiitt ((rrééff.. CCGGSSNNCC0055)) vvaallaanntt nnoottiiccee dd’’iinnffoorrmmaattiioonn,,
ccoommppoorrttaanntt nnoottaammmmeenntt llee mmooddèèllee ddee llaa lleettttrree ddee rreennoonncciiaattiioonn.. JJee ddééccllaarree eenn oouuttrree eexxaaccttss lleess rreennsseeiiggnneemmeennttss mmeennttiioonnnnééss ddaannss cceettttee pprrooppoossiittiioonn
dd’’aassssuurraannccee eett ddaannss llaa ddééccllaarraattiioonn ddee ssaannttéé oouu llee qquueessttiioonnnnaaiirree ddee ssaannttéé qquuii llaa ccoommppllèèttee.. TToouuttee rrééttiicceennccee oouu ffaauussssee ddééccllaarraattiioonn iinntteennttiioonnnneellllee eennttrraaîînnee
llaa nnuulllliittéé ddee ll’’aassssuurraannccee ((AArrtt.. LL..111133--88 dduu CCooddee ddeess AAssssuurraanncceess)).. LL’’aassssuurraannccee pprreenndd eeffffeett aapprrèèss llaa ssiiggnnaattuurree ddeess CCoonnddiittiioonnss PPaarrttiiccuulliièèrreess ppaarr cchhaaccuunnee
ddeess ppaarrttiieess eett ll''eennccaaiisssseemmeenntt ddee llaa pprreemmiièèrree pprriimmee ppaarr AAIIGG VVIIEE..
DDaannss llee ccaaddrree dd’’uunnee ssoouussccrriippttiioonn ppoouurr 22 aassssuurrééss,, ddeeuuxx ccoonnttrraattss iinnddiivviidduueellss ddiissttiinnccttss sseerroonntt éémmiiss..

Proposition d’assurance
individuelle emprunteur (suite)

PRIME

CLAUSES BENEFICIAIRE Super Novaterm Crédit
CCLLAAUUSSEE NNAANNTTIISSSSEEMMEENNTT
Le conjoint, à défaut les héritiers de l'assuré
Nantissement au profit de l'organisme prêteur (Précisez le nom et l'adresse complète) :

CCLLAAUUSSEE SSEEQQUUEESSTTRREE
Le conjoint, à défaut les héritiers de l'assuré
Les sommes exigibles seront versées entre les mains de Maître (Précisez le nom et l'adresse du notaire) :

L'Assureur étant entièrement, valablement et définitivement libéré par ledit versement.

AAUUTTRREE :: 

SOUSCRIPTION

DESCRIPTIF DES OPTIONS
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AIG VIE France (Alico S.A.) - Société Anonyme au capital de 45 734 705 € - Régie par le Code des Assurances - RCS Nanterre B 722 092 368 - Tour AIG, 92079 Paris La Défense Cedex.

IINNFFOORRMMAATTIIQQUUEE EETT LLIIBBEERRTTEESS : Loi du 6 janvier 1978 sur l'informatique et les libertés modifiée par la loi n° 2004-801 du 6 août 2004 : Les informations recueillies sur ce document sont nécessaires au
traitement de votre demande. Elles pourront être communiquées aux personnes intervenant dans la souscription, la gestion et l'exécution du contrat. Vous pouvez y 
accéder ou les rectifier en vous adressant à AIG VIE (Alico S.A.) - Tour AIG - TSA 22 222 - 92919 PARIS LA DEFENSE CEDEX - en précisant vos nom, prénom, adresse et si possible votre référence client.

PACK AVANTAGE

FFoorrmmuullee ddee BBaassee ++ ttoouutteess lleess ggaarraannttiieess iinncclluusseess :: 

•• IInnvvaalliiddiittéé PPeerrmmaanneennttee eett TToottaallee ((IIPPTT)) :: max. 2,5 M€

•• IInnddeemmnniittéé JJoouurrnnaalliièèrree eenn ccaass dd’’IInnccaappaacciittéé TTeemmppoorraaiirree 
TToottaallee ((IIJJ)) :: Max. 350 € / j ; Franchise de 90 j

•• EExxoonnéérraattiioonn dduu ppaaiieemmeenntt ddeess pprriimmeess eenn ccaass dd’’IInnccaappaacciittéé 
TTeemmppoorraaiirree TToottaallee ((EEXXOO)) :: Franchise de 90 j

FORMULE DE BASE

•• DDééccèèss Souscription jusqu’à 80 ans

•• PPeerrttee TToottaallee eett IIrrrréévveerrssiibbllee dd''AAuuttoonnoommiiee ((PPTTIIAA)) Jusqu’à 64 ans inclus

FORMULE SUR-MESURE

FFoorrmmuullee ddee BBaassee ++ uunnee oouu pplluussiieeuurrss ggaarraannttiieess àà cchhooiissiirr :: 

•• IInnvvaalliiddiittéé PPeerrmmaanneennttee eett TToottaallee ((IIPPTT)) :: max. 2,5 M€.

•• IInnddeemmnniittéé JJoouurrnnaalliièèrree eenn ccaass dd’’IInnccaappaacciittéé TTeemmppoorraaiirree TToottaallee ((IIJJ)) ::
Max. 350 € / j ; Franchise au choix : 30 j ou 60 j ou 90 j

•• EExxoonnéérraattiioonn dduu ppaaiieemmeenntt ddeess pprriimmeess eenn ccaass dd’’IInnccaappaacciittéé TTeemmppoorraaiirree
TToottaallee ((EEXXOO)) :: Franchise de 90 j

Souscription jusqu’à 64 ans Souscription jusqu’à 64 ans

Signature du 11eerr AAssssuurréé

7

Signature du 22èèmmee AAssssuurréé

7

Signature du souscripteur (si différent des
assurés) et cachet pour les entreprises

7

Signature de l’intermédiaire

7

Fait à Le 2 0   

Proposition SNC - Page 2/2

Tour AIG - TSA 22 222
92919 PARIS LA DEFENSE CEDEX

Le détail des garanties est précisé dans les Conditions Générales du contrat.

11eerr AAssssuurréé :: NOM et prénom 
22èèmmee AAssssuurréé :: NOM et prénom 

FFRRAACCTTIIOONNNNEEMMEENNTT MMOODDEE DDEE PPAAIIEEMMEENNTT

AAnnnnuueell SSeemmeessttrriieell      TTrriimmeessttrriieell ((11)) MMeennssuueell ((11)) PPrrééllèèvveemmeenntt
aauuttoommaattiiqquuee

CChhèèqquuee àà ll’’oorrddrree
dd’’AAIIGG VVIIEE

11eerr AAssssuurréé

22èèmmee AAssssuurréé

Frais de fractionnement : Sem. 2% - Trim. 3% - Mens. 4% (1) Prélèvement automatique uniquement
N’oubliez pas de joindre un RIB par souscripteur, sinon les primes des 2 assurés seront prélevées sur le même compte.




