Afin de nous permettre de vous adresser au plus vite votre Certificat d’Adhésion, merci de
compléter intégralement la demande d’adhésion jointe et de vérifier avant envoi, si votre
dossier est complet.

Les équipes de Solly Azar Assurances et votre assureur conseil vous remercient pour votre

confiance et sont a votre disposition pour tout renseignement complémentaire ou pour vous
aider a compléter votre demande d’adhesion.

e La photocopie de votre Attestation Vitale et celles des autres personnes a garantir.
o Votre RIB ainsi que l'autorisation de prélévement ci-dessous diiment remplie et signée.

s Votre RIB pour le virement des prestations (si différent de celui du paiement des primes).

Mandat de prélévement Sepa

L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

Nom :
Prenom : Nom :
Adresse : Adresse :
Code postal : Ville :
Code postal : Ville :
Codes N° de compte Clé RIB
Etablissement  Guichet
Lppreieerry Lttt Lid

Date : Signature :




