\\l, \ 4 (177
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Proposition d’Assurance Santé
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l. Identification du proposant
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Il. Analyse du risque a assurer

= Chef(s) de famille/ Collaborateur(s) moins de 60 ans Do
= Conjoint(s) moins de 60 ans TR
= Enfant(s) plus de 21 ans scolarisé (fournir preuve) R
= Enfant(s) moins de 21 ans R
Population totale a assurer e
I1l. Systéme de gestion : Classique [ ] Tiers payant  []

IV.Options proposées
70% 80% 90% 100%

Céte d’lvoire Uniquement
Afrique
Monde entier

V. Garanties Mixtes : Soins ambulatoires % Hospitalisation % Autres %

VI.Extension de garantie : Assistance (évacuation sanitaire uniquement pour I'étendue territoriale Monde entier) %
Nombre

VII. Reseau de soins : Hopitaux publics[ ] Cliniques/centres [] Complet []

VIIl. Antécédents et autres informations
= Etes-vous déja assurés ? Non|:| Oui |:| CoOMPAZNIE c.ooveceecece e la police a-t-elle été resiliée ? Non |:|Oui |:|
=  Avez-vous un médecin d’entreprise ? Non [_] Oui[_] Avez-vous un centre médical d’entreprise ? Non[_] Oui [l

= Quels types de pathologies aVEZ-VOUS @ SISNAIET 2 ..ottt st et et st sbe s et be ses st e ses et et s et ebe sensesens

IX. Risques d’accompagnement (Obligatoire)

Risques Primes HT

Flotte Automobile e
Multirisque professionnel | e
Multirisque Habitation | e
Individuel accident e,
Transport e e
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