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CONDITIONS PARTICULIERES

 Déclaration de Bonne Santé (A remplir par 'Assuré principal)
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1. Souffrez-vous ou avez-vous déja été atteint de cancer ?

2. Souffrez-vous ou avez-vous déja été atteint de maladies du cceur (hypertenma
artérielle, AVC, crise cardiaque, artérite) 7 RN

3. Souffrez-vous ou avez-vous été atteint des maladies sui vam:es hegmm& wra%
- ulcere, diabéte ?
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4, Souffrez-vous ou avez-vous déja souffert des maladies suivantes : f;ubercu%e}se
Pneumonie, asthme, bronchite ¢ %’mmqae af?e{;tim des poumons?

5. Avez-vous été déclaré positif 3 un test de ﬁeg}tﬁag& de sérologie VIH ? ;

Ie certifie exactes les réponses ci-dessus. Si mon &tat de santé ne me permet ;:sas g:ie signer {:ette Déclaration de Bonne Santé,
ie m'engage & remplir le questionnaire médical,

je certifie en outre, Vexactitude et la sincérité de ces réponses et reconnais prendre acte que toute déclaration fausse ou réticente
de ma part entrafnera la nullité de Passurance,

5 I'Assuré répond par Faffirmative aux deux préndiéras ques&m% ‘acceptation cfu risque est effec‘cu% par Allianz Cote
d'tvoire Assurances Vie.
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