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ASSURANCES SUARL

PROPOSITION D’ASSURANCE SANTE

NOM DU PROSPECT © oottt st sttt e et s s sa b e sa e e bbb s st e i b she sa st st e b en b b e b et eneentenes
NATURE D'ACTIVITE & oottt ettt sttt et ete st bes e eteses e st ebesesseb et et sesseseasebe senbeseasese st ses s st ebe senses bt abe sesses bt sussessentreaneseen
ADRESSE & e e e e e s he s s e e e e he sae sa et e r e e e
UL £ e bbbt e st sae sh st e s e b e bR e h sh sae et e R R r e R R she sa st e r et
TELEPHONE & ettt e e ettt e b she e it s e et bt es e et st e sae sheeaeeat e saeeb e s e e e e e see
EIMLAIL ettt e st et e e et et e a she e st e bR bRt R e e e e bR s e e et e et eatehe e se st en e re s
DATE D' EFFET: ettt sttt et sttt sttt st ehe s ettt st e b ee et ses ek eaeeheses et et et sen et eetebe senbebentebenesbesens et senbebareebenenbesareates
INTERIMEDIAIRE ..ottt sttt et s st s st et eb b e s e et e b sh sat et st e s e ebbembes et st sheshesnesuseanean

ASSURES CONIJOINTS ENFANTS TOTAL
EFFECTIF A ASSURER
TAUX DE COUVERTURE 70% 80% 90% 100%
Cocher votre choix

PLAFOND ANNUEL DE COUVERTURE (indiquer votre plafond)
CAMEROUN
ETRANGER

CENTRES DE SOINS (cocher votre choix)

1. Hopitaux publics, Confessionnels L]

2. Hopitaux publics, Confessionnels et parapublics Ul

1. Hopitaux publics Confessionnels, parapublics et privés) [

EXTENSION PES GARANTIES (cocher votre choix)

1. Lunetterie U

2. Dentisterie L]

3. Maladies spécifiques L]

4. Evacuation sanitaire L]
Avez-vous déja été assuré en Maladie ? oulr O NON [J
Sioui, en quelle année ?. ............... Aupreés de quelle compagnie? ..........ccccein.

POUR LA COMPAGNIE

Assurance Santé Contact: 243 065 138 / 696 948 254 / 679 235 500

Email : saz.amt@cm.sanlamallianz.com



