Ce hullatin 85t'a remmyer al adresse stlivante COCOON AUTORISATION 15734 76059 LE}
N? detéléphone Cocoon Assurance Sanlé ; 0298 76 92 60. /Merci d'éorire animajuscules

£ Je demande mon adhésion @ Cocoon Assurance Santé N&NCOV15AGD07

= Madame O Monsieur

Nom : BELIN. ..o s atssaessas T neeeeeene Prénom | GERALDINE. . oo e e

Né(e) le - .27/06/1968................... Numeéro de Sécurité sociale : .2680628280045............ooe.
Adresse du domicile : 6. RUEMAUCHANR, RES.RULAC LES. DAINS..

Code postal : 21200, ... Ville T BRAUNE e s
Tél. domicile : 01.234567.89..........ccooee. E-mail : geraldinebelin@hotmalff. ...

Tél. mobile:  06.09.63.80.91....ccccccvvrvnnnnnn
Je suis affilié(e) Sécurité sociale au régime: [ GENERAL O ALSACE MOSELLE

Je demande I’'adhésion a Cocoon Assurance Santé également pour les personnes suivantes :

Nom et Prénom Date de naissance N° de Sécurité sociale

Conjoint / Concubin / S
Partenaire d’un pacs

Enfant a chasge 1 BELIN MARIE-CHLOE 14/09/1999 2680628280045

Enfant a charge 2

Enfant a charge 3

Au-dela de 3 enfanis, merci d'indiquer les informations demandees sur papier libre.

Je choisis ma formule :

1 seul choix pour tous les bénéficiaires: O ECO O ESSENTIEL
O CONFORT O CONFORT +

Ma cotisation mensuelle totale estde : .............. 7923 €TTC

3 £ LA
. - . . . I S‘r*-. = iie: 0
&l Je m‘abonne gratuitement aux services G+ pour recevoir un e-mail : Auouns L2y

{0 & chaque remboursement B toutes les semaines O tous les mois o e““é
Avec les services G+, vous accédez en exclusivité & de nombreuses fonctionnalités dont I'archivage automalique pendant deux ans Ll
de vos décomples de iemboursement dans volie espace personnel sur Génération fr. N'oubliez pas o'indiquer volie adiesse é-mail.
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eman\ls "

Je souhaite que mon contrat Cocoon Assurance Santé débute le.21(12 20 15.. § Je signe mon bulletin

Je demande mon adhasion au contrat collectif n° €T .17.90091.  souscrit par Coverlife auprés #e Seranis Assurances. UATE ET SIGHATURE DE L’ASSURE ————

Je déclare avoir pris connaissance du présent bulletin ainsi que de la Notice d'information NI CAS (415

relatives aux garanties choisies et avoir regu et conservé, préalablement & mon adhésion. l'informatian ﬁﬁﬂ%rald ne Belln
prévue par l'article L. 112-2-1.1I1 du code des assurances. Je reconnais avoir été informé que [g d1spn$ﬂ¢§;ﬁ 45

renonciation a I'adhésion de 30 jours calendaires a compter du jour de la conclusion de 'adhésion ou @ compter du jour ol

je recevrai les conditions contractuelles et toutes autres informations complémentaires si ce dernier jour Signed with

celui de la conclusion de I'adhésion. De plus, jp demande expressément I'exécution de mon contrat d'assur: M H

prise d'alfet choisie. Je recannais savoir que toute rélicence ou fausse déclaration, toute omission ou déc" 4 U n WefSlg n
entrainerait I'application des sanclions des articles L. 113-8 ou L. 113-9 du code des assurances.

Conformément a la loi n® 78-17 du 06.01.78 modifide par la loi n° 2004-801 du 06.08.04, je dispose d'un droil d'accés, de l

rectification, de mise a jour et d'opposition que je peux exercer auprés de Coverlite - Cocoon Assurance Sanlé - 14 ter rue

André Dessaux - 45400 FLEURY-LES-AUBRAIS.

Cocoon. unemarquade Cavarlife - SASau capital de 5000000 € - Sizge sosial: 12 rue d2Kerogan 29300 QUIMPER -RCS Quunpar 801453 026 -

N° Orias 14 002 763 - wwworiastr - Agissanl sous Iz conlrgle dz FACPR (Autorité d2 Conlrdle Prudentiel el da Résolution) -

61 rue Taitbout - 75003 PARIS

Assureur * Sarenis Assuranzes SA - Adrassa pastale : 563 shemin Antaine Pardan - 69814 TASSIN c2da7 - SA au capital i3 16 422 030 € - r Qh 4 0, rE ife
Siren 350 838 686 RCS Romans - M' TVA FR13350838686 - Entreprise régie par I code des assurances Dastributien g an
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