400% 8SSUrance, Code : n° 528
- 2 LASSUREUR
e 5 passage Marcilly

‘AH mah 71100 CHALON SUR SAONE
~ N° ORIAS : 09 051 556
Tel : 09 50 22 02 00 / manager@lassureur.com

PROPOSITION D’ASSURANCE HABITATION 2018

Cotisation mensuelle ttc
Formule ESSENTIEL - Valeur a neuf et Dommages Electriques inclus
Mobilier limité a 45 000 €

Locataire Copropriétaire Propriétaire Locataire Copropriétaire Propriétaire
Franchise 75 € Franchise 150 €
(EXTN 15,50 [P 17,50
29,50 (XTI 16,50 [PPXINN 19,00 WwyAl)
77X[INN 18,50 [PLNINN 21,00 |

Nbre de
piéces

7NN 27,50 PEEIN 19,50 PIIMN 22,50 LK)
<L 30,00 [PEETNN 21,00 [PRNTRN 24,50 [REET

Cotisation mensuelle ttc
Formule SECOURS Mobilier limité a 15 000 €

(réservée aux appartements)
Valeur a neuf et Dommages Electriques inclus

pieces LOCATAIRE / Franchise 150 €
1-2 11,50 10,00
3'4 13550 11!50
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.
Droit d’adhésion MALJ : + 7 € (montant non d( si vous étes déja sociétaire)

NOM, PReNom QM. QMme OMIE [ |

ADRESSE | |
CODE POSTAL | | CommuNe | |
PROFESSION | TELEPHONE | |
DATE DE NAISSANCE | | MAIL ‘ @ ‘
NOMBREDEPECES [ | FORMULE CHOISIE [ ESSENTIEL (1 SECOURS

Vous ETES O LOCATAIRE U CoPROPRIETARE L1 PROPRIETAIRE O D' UNE MAISON U D'UN APPARTEMENT
DATED'EFFETDESGARANTES | | (auplustdt: date de réception par la MUTUELLE ALSACE LORRAINE JURA)

ECHEANCE PRINCIPALE : 1Er JANVIER COTISATION FRACTIONNEE :

Merci de retourner ce document signé ainsi que l'autorisation de prélévement (que vous trouverez au verso) complétée, signée et
accompagnée d’un RIB

Fait a Signature
Le

?

SM01/2018


mailto:manager@lassureur.com

DEMANDE DE MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA (A COMPLETER OBLIGATOIREMENT})

Prélevement récurrent Joindre un relevé d'identité bancaire (RIB) ou postal (RIP).
Nom, prénom NOM ETVILLE DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

Adresse

vl | | L L 000§ (i

Numéro d’identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

Co Co . I Co I Co MUTUELLE ALSACE LORRAINE JURA

6 boulevard de I’'Europe - B.P. 3169 - 68063 MULHOUSE Cedex

Code international d'identification de votre hanque ‘ I T T T T B T ‘

BIC (Bank Identifier Code) Identifiants créanciers SEPA(ICS) | F | RI 6 | 9 | Z| ZI ZI 4 | 1 | 4| 8 | 9 | 8

Référence Unique du Mandat - RUM (& remplir par le créancier)
crrrrrrrrrr Rt prrrrrrrrrrrrr P rrd

En signantce formulaire de mandat, vous autorisez la MUTUELLE ALSACE LORRAINE JURA & envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, etvous autorisez votre banque a déhiter votre compte conformément
aux instructions de la MUTUELLE ALSACE LORRAINE JURA.

Les parties conviennent d’un commun accord que la MUTUELLE ALSACE LORRAINE JURA vous informera de la mise en place des prélévements au minimum dans un délai de 2 jours avant la date du premier prélévement effectué.
Vous bénéficiez du droit d'8tre remboursé par votre hanque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit &tre présentée dans les 8 semaines suivantla
date de déhit de votre compte.

Point contact pour votre mandat de prélévement SEPA

- Information, modification ou révocation du mandat: votre interlocuteur habituel,

- Réclamation relative & un prélévementeffectuéd: 03 89 35 49 49 ou sepamalj@assurancemutuelle.com

Conformément aux dispositions de la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifige, vous disposez d’un droitd’acces,
de rectification, de suppression et d'opposition pour mofifs |égitimes sur I'ensemble des données vous concernant que vous
pouvez exercer sur simple demande.
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