FICHE STANDARDISEE D'INFORMATION
Contrats n® 695003 et n® 75201507

_5.2 La solution d’assurance que vous envisagez a ce stade

Compte tenu de votre situation, vous envisagez d’assurer tout ou partie du capital emprunté avec les garanties suivantes :

PRET 1

[x] Décés et cette garantie est couverte 4 . s s 100 %8
[x] Perte Totale et Irréversible d‘Autonomle et cette garant]e est couverte r- R .... 100 %
[ ] Incapacité Temporaire Totale et cette garantie est couverte & ...........c......... ....100 %
[ 1 Invalidité Permanente Totale et cette garantie est couverte a ........ ....100 %
[ ] Invalidité Permanente Partielle et cette garantie est couverte 3 ..... ....100 %
[ ] Protection CROMAZE ......covivieriieriie i iecc st sss st stes e st st e e taseeeseeeme st eeenesceeeeeesnemssenesensaseeseerasseeans O €
PRET 2

[ 1 Décés et cette garantie st COUVEItE 3 ...oovivivivieiciie e

[ ] Perte Totale et Irréversible d'Autonomie et cette garantie est couverte a.

[ ] Incapacité Temporaire Totale et cette garantie st coOUVErte 3 ....ovviivicecriceeee e

[ 1Invalidité Permanente Totale et cette garantie est couverte a ............coveieevcieceeninene.
[ 1 Invalidité Permanente Partielle et cette garantie est couverte & ..........

[ ] Protection CHOMAEBE .. .ceveveeeiresieeesenesieeresiessete st esseseese v eensebensensessesnessenenssrensemsensenssnmsssensesosnssmsessasesnsees O €
PRET 3

[ ] Décés et cette garantie est couverte a . B 0%
[ ] Perte Totale et Irréversible dAutonomle et cette garanhe est couverte i ... 0%
[ ] Incapacité Temporaire Totale et cette garantie est couverte 3 .................. —
[ 1 Invalidité Permanente Totale et cette garantie est couverte a .....

[ ] Invalidité Permanente Partielle et cette garantie est couverte 3 .....
[ 1 Protection ChOMAEE «wuwnammamanimims i s s e v s s 08
PRET 4

[ ] Déces et cette garantie est couverte 3 . e renesn e nengensesnaesasessanesnaes 0 90
[ ] Perte Totale et Irréversible dAutonomle et cette garant'le est couverte B B e e ik namasanma s ssagsnsnd 0%
[ ] Incapacité Temporaire Totale et cette garantie €5t COUVEIE & ........ocviovoiivveeieeiesiee s es e seeseseens
[ ] Invalidité Permanente Totale et cette garantie €5t COUVEITE & oot reeee st eseest e ee e e e e e ieaees
[ ] Invalidité Permanente Partielle et cette garantie @5t COUVEITE & ..ottt e eeesee e
[ ] Protection ChOMEEE .....ccococovireeieeitirnrsiesssesnee et a e assssenes e et st esse s besaeassetssmnsns st snssssnensemnsssensemsessmenes O€

6. FORMALISATION DU DEVOIR DE CONSEIL

Si les informations ne sont pas suffisantes au moment de la remise de la ﬁche pour permettre la délivrance du conseil, I'indiquer.
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