Assistance aux personnes

ASSURANCE ASSISTANCE
Assistance en cas de panne 0 m m Q
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DEMANDE D'ASSURANCE

Souscrivez votre assurance d'assistance auprés d'AMMA (assistance panne / assistance aux personnes) en
quelques étapes simples et protégez ainsi votre voiture et les passagers dans toutes les situations!

Vous étes déja assuré en assistance auprées d'un autre assureur, mais souhaitez, vous aussi, bénéficier des conditions plus avantageuses
dAMMA? Nous vous aidons volontiers a résilier votre contrat existant. Contactez-nous pour plus d'informations.

Veuillez remplir en majuscules s.v.p.
Preneur d'assurance:

a m O MME.  NOM: tiiiiiiiieii it e e e ee e s e s s rrreerereaaeaes Prénom: ....coovveeeii i
F Ve =TT PP PP PN NO: e,
Code postal: ......cceeevvvveveenvennnns 16 Tor=] 1=
PrOFESSION: ...ecvieeeeeieee ettt e e e e e e e e ere e e e e Statut: O Indépendant(e) O Salarié(e)
Q=1 1< 0] 1o g TR GSM: i )
0 = 1 PR Date de naissance: ..................

Plaque de la voiture: ........ccccveeeiievernnin e N° de la police d'assurance R.C. auto aupres d'AMMA: ..............

', je souhaite protéger ma voiture et les passagers et souscris I'assurance d'assistance suivante:
Q Oui, j haite prot ture et | t I d t t

O Assistance panne, plus assistance compléte aux personnes, a 110,51 € par an (taxes incluses).

Je bénéficie des garanties suivantes:
e  Assistance panne en Belgique et a I'étranger, avec véhicule de remplacement.
e  Assistance aux personnes lors d'un déplacement (dans le monde entier), en cas de maladie, blessures ou déces, ...

O Je souhaite également assurer une 2°™ voiture, & 92,93 € par an (taxes incluses):
N° de la police d'assurance R.C. auto auprés dAMMA: ........cccceevvvvereernennns Plague: ....cooevvvveeernenene,

Date d'effet souhaitée de votre/vos contrat(s) d'assistance: ...........ccccccocciieii e
(la prise d'effet de votre/vos contrat(s) d'assistance ne doit pas étre égale a la date d'échéance de votre/vos assurance(s) auto)

Début de votre assurance d'assistance: votre contrat commence aprés réception de cette demande d’assurance signée et
a partir de la date que vous avez remplie ci-dessus, ceci au plut6t le jour aprés la réception de votre demande d’assurance. Ensuite,
vous recevrez votre contrat, et le bulletin de virement.

Signature du preneur d'asSUranCe: ...........cccooiiiiviiiiiiiiiiii e e Date: ...

Veuillez renvoyer cette demande d'assurance via:

Fax: 02 737 53 29
@ L'enveloppe retour gratuite
Pour plus d'infos, contactez Danielle Van Leirsberghe: 02 209 02 21 J@ consult@amma.be

Le risque est supporté par Europ Assistance (Belgium) SA, assureur sous code CBFA 1401, la gestion administrative par AMMA am, assureur sous code CBFA 126 et la distribution e.a. par AMMA Service scrl, intermédiaire sous code CBFA 22643.

Vos coordonnées seront reprises dans une base de données afin de pouvoir a lavenir vous informer concernant nos nouveaux produits d-assurances ou activites.
Vos données ne seront pas transmises a des tiers. Vous pouvez facil ‘modifier ou supprimer vos Ses. 916-FAPA-DA-0309-V01-FR




