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Numéro de police Numéro du client

Date de Naissancê t-g tf,1t a tfutÀgtlltA Lieu de Natesance

Proteeeton &ll tlpTl i HtT 

- 

Emptoyeur

Type de prêt:
Court torme (1 à 4 ans) 'fi utoVen terme (5 à 1Oans)"fl Découvert"l-] Crédit Moyen Terme tr C.D.M.H"i:l Autre Prêt lmmobilier'f-l

Montant ou pot J4 ôôO.0ô O Durée du pret ). & (en mots) Date de ta 1àre échéance.
Date de la demière échéance Montant de la prime Taux Surprime
Encours de prêt âctuel: àO Dâtê de dernière échéance:

Taille 2. Poids kg 3. ïension artérielle

4. Fumez-vous? [ Oui ry/f.fon Sioui, combien de cigarettes par jour?

5. Buvez-vous de l'alcool? [J'Pas du lout XA l'occasion [JRégulièrement 6.Vos distractions

7. Pratlquez-vous un sOort? " fiour ff Non Si oui, à queltitre? ffnr"t"ut fl Professionnel

8. Êtes-vous atteint d'une infirmité? " [1 Oui Xlfon Sioui, de quelle nature? Date de survenanoe_

Nature
Répondre
par Oui
ou Non

Précisez Date ou pâriode
de traitement Lieu de trailement

Avez-vous été malade au cours des 6 derniers mois? ' Nall
Êtes-vous souvent fatigué (e) ? Po,t)
Avez-vous maigri les 6 derniers mois? tJulz
Avez-vous des ganglions, des furoncles, des abcès ou
des maladies de la peau?

/o//
Toussez-vous depuis quelques temps avec en plus de la
fièvre? tUoP

Avez-vous des plaies dans la bouche? ÿolz
Faites-vous souvent la diarrhée? loP
Êtes-vous souvent ballonné (e)? iloat
Avêz-vous eu des CEdèmes de Membres lnférieurs
(o.M,t.)? //br/
Êtes-vous essoufflé (e) au moindre effort? /oa/
Avez-vous déjâ reçu une perfusion ? lvov
Avez-vous déjà reçu une transfusion de sang? /l/oÂ/
Avez-vous déjà subi une opération? lob
Avez-vous des informations complémentaires sur votre
état de santé susceptibles de renseigner I'Assureur? ,ùoÿ
Jesouarlgné,cerilflê.voirrêponduaveceincérité,6ântaücun€rÉttcencganavoirrienole"imuto
rôticence ou tau..6 tlÔclareüon dé ma part soirâlnera le nullltô du contrat. J'autorl3o exprâilêmant llSlA VL A.lulance. à prendro toutca lnformeüone qu'àle;uge-
ralt utlle§ et néceesairee aupràe der mldecinr qul m'onl toigné, J'autorlià coa Hôdêclns à cofimunlquor à tl§lÀ Vie Assurencos tous les ronrâignêmonlr dernanOét.
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Monrânî au pret -.-2a".ü1m":ffi'
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Ëncours cle prôt aotuel: âî .- Date de dernière échéance:
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3. Tensicn artériell*

4. Ëumez-vous? [] Üui

5. Buvez-vous de I'alr;ool?

fi ruon Si oui, combien de cigarettes pariour'l

i l'Fas du tout ffÀ l'occasion ij'Rêgulièrernenl

7. Pratiquee-vous un sport? - fito,, f-iNon $ioui' à queltitre? i{atn*tuu'

g. Êtes-vous atteint d,une infirmité? " i -l oui .fi'r'.ro'.', §i oui, de quell* nature'/ Dâte dê surv*nân(§-

Date rxr pêriôde
de tràiterr,eili

l-isu d* lrâil8fiêrTl

Avee-vous été malade &u cour$ des § dernierc mois'l

Èter-vous §ouvënt fatigué (e) ?

Avez-vout maigri les 6 derniers mois?

Avez-vùus eles ganglions, des furon*les, des abcàs c'u

des maladies de la Peau'l
-iôusse;*vous clepr:is quelqlles'lemps âv*c en plr:a de la

fiàwe?

Avez-vcus eles plaies dans la bouclrs?

[:âites-vüus souvetrt la cliarrlrée?

Êtes-vous souvent ballonné (e)?

Avee-vous eu de* Üld,ànrss cle M§mhrês lnfêrieurc

Êtes-vous essouffté (e) au tnoindre effort?

Avez-vous clêjà recu une per{usion ?

Avez-vous déjà reçu utre transfusion de urrng?

Avez-vt)tts déjâ suLri une opêrntir:n?
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-'].lffi

Câlii:ataire Marié(e)

Dah: de Naissance l..ir.:ti rie Flai**ance
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Type de prêt:
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