
Souscription produit - Particulier 

 
 

Saisissez les informations suivantes :  

Date d'effet souhaité  du contrat :                                                        Référence                 
 

Informations sur le client  

Mr Mme Mlle  
Date de naissance :    

Nom : 
 

Prénom : 
 

Adresse : 
 

Complément d'adresse : 
 

Code postal : 
 

Ville :  
Situation de famille :  Profession : 

 
 
Informations sur l'antériorité  

Nombre de procédures au cours des 24 derniers mois : 0
 

Résiliation précédente d'un contrat PJ : 
Oui Non  

 
Paiement  

Règlement 

(Chèque/virement) :  Fractionnement( Annuel/sem/trim.)* :   

Echéance anniversaire : 
 

Cotisation annuelle TTC : 60.00
�  

Période de cotisation : du 
au  

Montant de cotisation pour la période : 
� 

 Code 
banque 

Code 
guichet 

Numéro de 

compte 
Clé 

RIB 

N° 

RIB :   -    
N° de chèque : 

  

 

Nom de la banque : 
 

Adresse banque :  
 

Complément banque :  
 

Code postal banque :  
 

Ville banque :   
 
 
 
 
 
Date :                                                                                   Signature :  
 
 
 
 
Lieu :  
 
Pour toute souscription, joindre un règlement de 60 euros. 
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