ASSURANCE EMPRUNTEUR - EXPATRIE(E)
Formulaire a remplir pour CHAQUE personne.
A envoyer a expatrie@assurev.fr

ASSURE

Nom

Prénom

Date de naissance, ville, pays

Nationalité

Adresse actuelle

Tel portable francais / étranger

Email @
Régime social (cocher la bonne case) | L Sécurité sociale francaise () Caisse des frangais de I'étranger (CFE)
() Régime privé francais d’assurance maladie (J Autre
Profession :
PRET ET GARANTIE
NOM de |8 DANQUE Pr BUSE | ottt ittt ittt ettt et ettt ettt et sttt et e e et e e st e ae s e e aeanenenene e e reananns
RIB client IBAN BIC:............
Montant du prét €
Prét (cocher la bonne case) () Amortissable (] Prét par paliers (si prét a paliers, fournir TAB)
() Prét in-fine () Prét relais () Crédit-bail
Adresse du bien objet du prét :
Durée ans
Différé d’amortissement
Taux d’intérét
Objet du prét (cocher la bonne case) () Achat résidence principale () Achat résidence secondaire
O Investissement locatif () Autres achats immobiliers
) Travaux () Prét a la consommation
Exigences de la banque (] Décés—PTIA CJITT - IPT CJ IPP
Quotité (] 100 % () Autre quotité (préciser)
RENSEIGNEMENTS PREALABLES - ASSURE
Fumez-vous plus de 5 cigarettes par
§emaine_ ou, pour la cigarette () Oui
électronique, vapotez-vous plus de 30 7 Non

mg de nicotine par mois ?

Catégorie socio-professionnelle

() Salarié cadre ou non cadre - Chef d'entreprise / Micro-entrepreneur
Profession libérale - Travailleur non salarié

(] Retraité catégorie 1

(] Autres retraités

() Demandeur d’emploi - Sans profession - Intermittent / Saisonnier

() Conjoint collaborateur - Intérimaire

Votre activité nécessite-t-elle un travalil
manuel ? (Avec un travail physique ou des
mouvements répétitifs, ou [l'utilisation
d'outils motorisés ou de manutention,
d'engins de construction, de machines
agricoles)

(J Oui
(J Non

Exercez-vous l'une des activités

professionnelles suivantes ?
(cocher la bonne case)

(J Aucune activité spécifique () Activité exercée en mer ou dans les docks
() Profession libérale, médicale, paramédicale, vétérinaire (] Activité impliquant un
contact direct ou indirect avec des produits inflammables explosifs, toxiques et/ou
corrosifs (] Activité impliquant un travail & une hauteur >a 20 m (J Forces de l'ordre,
militaire, gendarme, activité avec port d’'arme, pompier, secouriste (] Pilote d’avion ou
d’hélicoptére ou personnel naviguant () Activité impliquant I'utilisation d’'un véhicule
motorisé & 2 roues [ ] Activité dans la filiere pétroliere, gaziére, nucléaire, miniére ou
forestiere () Activité exercée en haute montagne, en milieu souterrain ou sous-marin
() Activité en contact avec des gros animaux (chevaux, bovins ou animaux de plus de
350 Kg) ou animaux sauvages (] Sportifs professionnels (ou entraineur ou arbitre)
() Métier artistique de cirque, artificier, cascadeur, forain, pyrotechnicien Activité en lien
avec les arts ou sciences occultes (] Activité politique, humanitaire, diplomatique ou
journalistique (journaliste, cameraman, photographe)

ASSUREYV - RCS Orléans n°821 773 470 - Enregistrement ORIAS n°16004700
117 rue saint Marceau - 45100 ORLEANS - contact@assurev.fr



mailto:contact@assurev.fr
mailto:contact@assurev.fr

