Comment souscrire

Remplissez votre bulletin de
souscription ci-contre.

Etablissez votre chéque du
montant total a payer a
I’ordre d’AXA.

Renvoyez votre bulletin de
souscription et votre cheque a
I’adresse suivante :

Agence AXA Charrier Stephan
Service Assurance Scolaire
38 rue Jules Verne
44700 Orvault

Votre contrat est conclu des
la date de réception du
bulletin de souscription signé
et accompagné de votre
cheque.

Vous disposez d’un délai de renonciation
de 14 jours a compter de la date de
conclusion du contrat. Pendant ce délai,
VOUS pouvez renoncer a votre
engagement, sans motif, ni pénalité et
contre remboursement, en nous envoyant
un courrier de renonciation dont vous
trouverez un dans la notice d’information

Sans renonciation de votre part, les
garanties prendront effet a I'issue du délai
de 14 jours, sauf si vous nous en
demandez expressément la prise d’effet
immédiate en cochant la case réservée a
cet effet dans le bulletin de souscription.
Dans ce cas, les garanties prendront effet
a la date de réception (le lendemain a 00
h) a I'adresse ci-dessus de votre bulletin
de souscription signé et accompagné de
votre cheque.

Deés réception de votre bulletin de
souscription et de votre cheque de
réglement, vous recevrez en retour un
exemplaire des Conditions Générales et
des Conditions Particuliéres de votre
contrat.

Bulletin de souscription au contrat
Assurance Scolaire AXA

Renseignements concernant le responsable de I’éléve
Il peut s’agir du pére, de la mére, du représentant Iégal ou de I'étudiant
majeur.

Nom et prénom:
Adresse:

Code postal: Ville:
Email :

Si vous souhaitez recevoir des propositions commerciales par voie électronique, merci de cocher
la case cicontre

Renseignements concernant les enfants ou les étudiants*

Formule IIInllta it
Nom Date de choisie 0
et prénom naissance identique de la prime
2 tous les enfants appliquée
2 tous les enfants

1 - INTEGRALE
GIc Y A B
2 - CARRE oui [] -
D Non D
2 3- CALCUL
O
4 -BASE
Exemple :

Vous avez 2 enfants. Vous avez décidé de souscrire la solution
CALCUL avec I'option « Racket ».
Le montant total de la prime sera de : 50,35 €.

(Pour toute souscription a distance) Je reconnais avoir pris connaissance du contenu
de la notice d'information relative au contrat d'Assurance Scolaire que j'ai trouvé en
piéce jointe au présent dépliant.

Comme cela est indiqué dans le dépliant ci-contre, je reconnais disposer d’'un délai de
renonciation de 14 jours pendant lequel je peux revenir sur mon engagement et au terme
duquel, sans renonciation de ma part, prennent effet les garanties d'assurance scolaire.
Je demande expressément, en cochant la case ci-contre {, la prise d'effet immédiate
(le lendemain 00 h de la réception par |'assureur de mon bulletin de souscription +
chéque) des garanties d'Assurance Scolaire que je souscris.

Je régle par : [] chéque (a I'ordre d'AXA)
Fait a : le :
Signature

* Souscription réservée aux éléves ou étudiants de moins de 30 ans.

Je reconnais avoir été informé(e), conformément a I'Article 32 de la Loi du 6 janvier 1978 modifiée,
du caractére obligatoire des réponses aux questions posées ci-dessus ainsi que des conséquences
qui pourraient résulter d’'une omission ou d'une fausse déclaration prévues aux Articles L 1138
(nullité du contrat) et L 113-9 (réduction des indemnités) du Code des Assurances. J'autorise
I'assureur, responsable du traitement dont la finalité est la souscription, la gestion et I'exécution
du contrat d'assurance, a communiquer les réponses ainsi que les données me concernant qu'il
pourrait ultérieurement recueillir @ I'occasion de la gestion ou de I'exécution de mon contrat, a ses
intermédiaires d'assurances, réassureurs, organismes professionnels habilités et sous traitants
dans la mesure ou cette transmission est nécessaire a la gestion et a I'exécution du contrat. Je
I'autorise également a utiliser mes données dans la mesure ol elles sont nécessaires a la gestion
et a I'exécution des autres contrats souscrits auprés de lui ou auprés des autres sociétés du
Groupe auquel il appartient. Je dispose d'un droit d'accés et de rectification auprés d'AXA - Service
Information Clients 313 Terrasses de I'Arche 92727 NANTERRE Cedex - pour toute information
les concernant. Je reconnais étre informé(e) que les données recueillies par I'assureur lors de
la souscription et des actes de gestion peuvent étre utilisés par le Groupe AXA a des fins de
prospection commerciale auxquelles je peux m'opposer en cochant la case ci-contre O



