( S m H B CODES300 | Assurancesdirect

SOCIETE DASSURANCE MUTUELLE

PROPOSITION D’ASSURANCE HABITATION 2017

Cotisation mensuelle ttc
Valeur a neuf et Dommages Electriques inclus
Mobilier limité a 5 000 € / piéces
Nbre de
pidces Locataire (Appartement) Copropriétaire Propriétaire
Franchise 100 €
1-2 7,3 13,9 20,30
3 7,7 15,5 20,30
4 8 17,2 23,20
5 16,7 18,8 25,90
6 18,5 20,7 29,10

Il s’agit de votre résidence principale construite et couverte en matériaux durs

Le souscripteur déclare n’avoir pas été résilié par le précédent assureur pour quelque motif que ce soit.

Si vous avez été résilié pour non paiement nous pouvons vous assurer moyennant un paiement annuel et une
majoration de cotisation de 15%. La mensualisation sera possible au terme de la lere année d’assurance.
Droit d’adhésion SMAB : 10 €

Civilité : O m. ] Mme O Mlle

NOM oottt PRENOM .ottt
ADRESSE : ...ttt ittt ettt ettt ettt ettt ettt a et ettt ettt R ARttt ettt At ettt ettt a Rttt e st et a e tetet e
CODE POSTAL: | _|_|_|_|_| COMMUNE © ..ottt sttt ettt enes
PROFESSION : .....oovvviieeeeectete et eeseseete st es e s saesese s et et eessasast et s et s e et seesese st es e s ssaet et e st es s ssssteteseses s e ssastetesassnans
TELEPHONE : | | || _|_l_|1_l_1_I_| MAIL: oo @ e

DATE DE NAISSANCE : | | | |_|_II_l_|

NOMBRE D’ENFANTS A CHARGE: .................. NOMBRE DE PIECES : .................... RISQUE AGGRAVE NON PAIEMENT [J
VOUS ETES : [0 LOCATAIRE [0 COPROPRIETAIRE [0 PROPRIETAIRE

[J D’UNE MAISON [J D’UN APPARTEMENT ETAGE N°:..ovcvieen
DATE D’EFFET PRINCIPALE : | _|_| |_|_I| |_|_| (au plus tét : date de réception par la SOCIETE MUTUELLE ASSURANCE DE BOURGOGNE)
ECHEANCE PRINCIPALE : 1°" JANVIER COTISATION FRACTIONNEE: ..........c..ccooorrrrrnnee.

Merci de retourner ce document signé ainsi que l'autorisation de prélevement (que vous trouverez au verso)
complétée, signée et accompagnée d’un RIB, adressés soit a la Sté LASSUREUR soit a la SMAB.

Faita @ .o, Signature :

T )

Sté LASSUREUR 5 Passage Marcilly 71100 CHALON SUR SAONE RCS 514 355 122 - ORIAS N° 09051556 — Courtage depuis 1986
Tél. : 0950 220 200 Fax : 0955 220 200 E-mail : conseil@assureurhabitation.com — Internet : http://www.assureurhabitation.com
RC professionnelle et garantie financiére conforme au code des assurances SARL Courtage d’Assurance au capital de 1 000 € -



mailto:conseil@assureurhabitation.com
http://www.assureurhabitation.com/

\(S m H B MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA
SOCETE DASSURANCE

NUTUSLLE Reference Unique du Mandat (RUM)
e T R-SMAB-S000056828-N001
32 ree de lo Préfecture 21000 DUON
Tel 0300 30 0000 Fax 3 MWe0
W s con

Le débiteur :

Votre nom

Code potal et vile

Compte a débiter et type de paiement :
IBAN

BIC

D Paiement récurrent / répétitf D Paiement ponctuel

1.C.5. FRO0ZZZ324213 (centmant Creancier SEPA)

Nom SMAB
Adresse 32 rue de |a Préfecture
21000 DIJON
FRANCE

En signant ce formulaire de Manaat.

) vous e <l dessus, 3 envoyer des nstructions 8 vore banque pour dediter votre comple.

) et vous autorizez votre Danque 3 dediter vorre compte conformement Sux INSructons Gu créancler.

Les parties conviennent dun commun 3CCONd que le creancier vous Informera de [ mise en piace des préitvements su minimum dans un el
de 14 jours avant is date Gu premier préidvement.

S e Unique du (RUM) ne figure pas sur ce mandat, eile vous ser ransmize avec les documents contractueis.
Vo droits concemant je présent mandat sont eXpiques Cans un JOCUMENt QUE VOUS POUVEZ Obtenir Supres de votre banque .
Vous déneficiez du droit d'evre Par vore banque seion les Gécries Gans 13 CONVENtion QUe VOUS 3veZ D334 avec ele.

Une demande de rembourzement GOR étre présentee
- cans les 8 semaines sulvant 1 date de GEDR de votre compte pour un preievement autorise
= 53n3 tarder e 3u plus tard dans jes 13 mois en Cas de prédvement non autorise

Signature
Faita
Lel 1 I | l L1 1 I
En cas de reciamazion reistive 8 vos P SEPA, dere oude de ce mandat (par exemple changement de
coordonnees bancaires), vous Pourrez adresser vos demandes -
- Par courrier & 'sdresse postale
MaB
32 rue de la Prefecture 21000 DIJON
- Parteitphone su 03803004 18
-~Paremalar [ 2212 oom
Marox: 8 L3 1] uvaree © SMAB

32, rue de |a Préfecture

21000 DIJON
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