18 exermplaire EFA / 28Me exemplaire Courtier / 38Me exemplaire Adhérent

BULLETIN DDADHESION F.F.A

Date deffet ../ ../ . ... Echéance principale 01/04
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Nom Prénom Ne(e) le Code Organisme n® de Sécurité Sociale
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3sme Enfant
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€ € € € GRATUIT - £

| Tarif

Pour les salariés ou les TNS & Ia re1r<:1|te I'absence de renselgnemem du N° de 55 et du N® d'organisme blogue la mise en place du 1/3 payant
et la télétransmission.
Pour les TNS en activité : le N° d'organisme et le N° de 55 & défaut de |'affestation RSI/RAM sont obligatoires & la souscription.

PREVOYANCE

Revenus professionnels imposables N -1 hors dividendes ... Ne(@)le ... ...l

[0 GERANT MAJORITAIRE - PROF LIBERALES [J PACK PREVOYANCE

Franchises : 3 j.Hospi / 3 j.Acct / 30 . Maladie Franchises : TNS 0O 0] Hospi/3 j.Acct/15 |. Maladie O 0j.Hospi/15 | Acct/Maladie
Autres O 30 jours O 60 jours O 90 jours

Versement : 3 ans et rente Versement: 01 an O 3 ans O3 ans ef renfe ClasseTarifaire: 0l o2 o3 o4 o5
Arét de Travail (1 oo €/ Mois (doublé en cas d’hospitalisation) TARIF €
Déceés (2 e s e B OGBS en cdid diadcident BENERGIEHIE T s v vnnllsioniariipas i e
[ Frais généraux (classe 2 : Artisan, Commercant .. [ERTOUTRTPIRTPITRIIN -3 L« | o' TARIF €

Franchises : O 4j Acct/16j.Maladie O Ié].Acci/]é Moladle Versement: O1an O3 ans TOTAL MENSUEL

(1) Pour les TNS en 18 année d’ activité : indemnisation journaliére limitée & 76 euros sans justificatifs d'avis d'imposition a fournir.
(2) En cos de déductibilité Madelin, ce capital décés/IAD sera versé sous forme de rente.

REGLEMENT

OMensuel O Trimestriel O Semestriel O Annuel TOTAL MENSUEL (+ 2 € de frais de gestion) €
0O Loi Madelin Droit d'entrée FEA 120 %
Date de prélévement : le 10 Comptant : £
Contrat signé suite @ démarchage Ooui O non © B Chegues: sunaea €

Je reconnais avoir pris connaissance de la notfe d'information et en accepte les fermes. Je reconnais avoir pris connaissance des modoiltes et
du modéle de letire relatifs & la faculté de renonciation prévue a l'article L112-9 du code des Assurances.
Les garanties ne sont acquises qu'aprés réception de I'acceptation écrite et nofifiée par I'assureur.

o s SR SO - R S Bl Signature (précédée de la mention «u et approuvés)

Nous vous informons que les informations recueillies font I'objet d'un fraitement informatique destiné au fraifement de la présente demande. Elles
pourront &tre utilisées, sauf opposition de votre part, dans un but de prospection pour les produits disfribués par la FEA (Assurances, Services).
Conformément & la Loi sinformatiques et libertés» du 6 janvier 1979, telle que modifiée par la Loi du 6 aolt 2004, vous bénéficiez d'un droit d'acces,
de modification, de rectification, de suppression et d'opposition relatif aux données vous concernant, en adressant un courrier aupres de la FRA,
207 rue Jean Jaures, CS 52826 - 29228 Brest Cedex 2. o Je m'oppose & foute prospection



