
 
Assurance scolaire 

Nom :………………………………………………………. 
Téléphone :……………………………………………. 
Adresse :…………………………………………………. 
N° de client :………………………………………….. 
Identifiant internet:………………………………. 
………………………………………………………………….. 
 
Assurance voiture 

Nom :………………………………………………………. 
Téléphone :……………………………………………. 
Adresse :…………………………………………………. 
N° de client :………………………………………….. 
Identifiant internet:………………………………. 
………………………………………………………………….. 
 
Assurance maison 

Nom :………………………………………………………. 
Téléphone :……………………………………………. 
Adresse :…………………………………………………. 
N° de client :………………………………………….. 
Identifiant internet:………………………………. 
………………………………………………………………….. 
 
Garantie Accident Vie  

Nom :………………………………………………………. 
Téléphone :……………………………………………. 
Adresse :…………………………………………………. 
N° de client :………………………………………….. 
Identifiant internet:………………………………. 

Mutuelle 

Nom :………………………………………………………. 
Téléphone :……………………………………………. 
Adresse :…………………………………………………. 
N° de client :………………………………………….. 
Identifiant internet:………………………………. 
………………………………………………………………….. 
 
Sécurité sociale de 

Nom :………………………………………………………. 
Téléphone :……………………………………………. 
Adresse :…………………………………………………. 
N° de client :………………………………………….. 
Identifiant internet:………………………………. 
………………………………………………………………….. 
 
Sécurité sociale de 

Nom :………………………………………………………. 
Téléphone :……………………………………………. 
Adresse :…………………………………………………. 
N° de client :………………………………………….. 
Identifiant internet:………………………………. 
………………………………………………………………….. 
 
…………………………………...…………………………………………………… 
Nom :………………………………………………………. 
Téléphone :……………………………………………. 
Adresse :…………………………………………………. 
N° de client :………………………………………….. 
Identifiant internet:………………………………. 

Assurances 


