FEUILLE D’INFORMATION

(Veuillez indiguer pour quelle assurance vous désirez obtenir des renseignements
complémentaires)

Veuillez nous retourner la présente :
L’ENTRAIDE - service assurances

Rue Colonel Bourg 113 — 1140 Bruxelles
FAX 02/743.05.25
assurances@entraideqgroupe.be

(O Hospitalisation

Nom:

Prénom:

Adresse:

Date de naissance:

Epoux (se) / enfant(s) + date de naissance:

O Revenu Garanti

NOM:

Prénom:

Adresse:

Date de naissance:
Profession:

[ Assistance personnes/ auto

NOM:

Prénom:

Adresse:

Date de naissance:

Epoux (se) / enfant(s) + date de naissance:
Nombre de véhicules a assurer:

Avec ou sans véhicule de remplacement:

[ Pension Libre Complémentaire pour Indépendants

NOM:

Prénom:

Adresse:

Date de naissance:

Profession:

Rémunérations annuelles nettes indexées de la troisieme année antérieure :

O Assistance Déces

NOM:

Prénom:

Adresse:

Date de naissance:


mailto:assurances@entraidegroupe.be

[ RC exploitation / RC professionnelle / RC objective

NOM société:

NOM administrateur:

Prénom administrateur:

Adresse:

Profession:

Nombre de personnes occupées:

Superficie totale (m?2) accessible au publique :

O RC management

NOM société :
Nom administrateur :
Prénom administrateur:

O Accidents du travail

NOM société:

NOM administrateur:

Prénom administrateur:

Adresse:

Profession:

Nombre de personnes occupées:
Horaire de travail:

Rémunération annuelle:

O Engagement Individuel de Pension

NOM administrateur:

Prénom administrateur:

Etat civil:

Rémunérations annuelles brutes:

Années d’activité en tant que salarié en-dehors de la société?

Années d’activité en tant qu'indépendant en-dehors de la société?

Années d’activité en tant que salarié dans la société?

Années d’activité en tant qu'indépendant dans la société?

Avez-vous actuellement une pension libre complémentaire pour indépendants?
Avez-vous bénéficié d’'une assurance groupe pension en tant que salarié?

O Assurance Groupe Pension

NOM société :
Nombre de personnes occupées :



