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Demande d’étude personnalisée d’assurance 
à compléter et retourner > info@ccmassurance.com
Vos détails personnels
	Nom
	
	Date de Naissance
	
	Sexe
	

	Prénom
	
	Email
	
	Nationalité
	

	Profession
	
	Adresse


Ville
Pays
	
	Numéros de Tél
(merci d’indiquer au moins un n° de téléphone fixe)


	


Votre séjour
	Statut d’émigré
	Touriste / VVT, WHS, PVT / Travailleur / Etudiant / Affaires/
Autres (à préciser) : 
	Date de départ
	

	Durée de visa
	
	Date de retour
	

	Destination(s)
	


Assurance
	Pour quelle sorte d’assurances souhaitez-vous Une Etude ?
	Santé / Voyage / Auto / Autres (a préciser):


Accompagnants (conjoints, enfants, partenaire, autres)

	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	Sexe
	Lien
	Statut d’émigre/ Durée

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Autres Renseignements

	


NB : Si vous ne recevez pas de réponse, n’oubliez pas de vérifier vos dossiers spams 






CABINET DE COURTAGE MOGINOT SARL
FRANCE: BP 76 77202 MARNE LA VALLEE CEDEX Tel 01 64 11 41 16
NELLE ZELANDE: PO BOX 403 CHRISTCHURCH 8140 (NEW ZEALAND) Ph. 03 385 8632 
info@ccmassurance.com

