A déposer dans votre agence ou  adresser 3 :

SMENO A: PSI- BP - ROUEN Cedex,
”"’, l'f s""sn”’s accumpagsns;:il“\(/:glsre régleme1n1t7l1ibe.lll?éz‘1’nrdre de XVZ).(

*Champs obligatoires, a défaut SMENQ Assurances est dans |'impossibilité de traiter votre demande.

Nom’ Prénom”

Date de naissance” Contrat réservé aux étudiants de moins de 30 ans
Adresse’

Code Postal’ Ville”

Téléphone’ Portable'

E-mail’

1. Si vous souhaitez étre informé de nos offres commerciales (SMENO Assurances) et de celles de la Mutuelle SMENO par e-mail ou SMS.

ADHESION DE 12 MOIS MAXIMUM, RENOUVELABLE (aprés accord de Iassurou)
Date de départ Date de retour

(Ia date du départ ne peut étre antérieure a la date de réception du paiement)
Destination (pays)
Avez-vous adhéré a une complémentaire santé SMENO ? ~ Qui Non
Si oui, indiquez votre n° d'adhérent :

En cas de séjour supérieur a 3 mois, je souhaite suspendre ma complémentaire santé
SMENO ?  Qui Non

FORMULE CHOISIE :
Union Européenne

(EACHLY 27 € x mois = €

(de 9 & 12 mois, tarif unique de 243 €)

40€ x mois = €
(de 8 a 12 mois, tarif unique de 320 €)
Pays hors de I'Union Européenne

(A CHY Y 36 € x mois = £
Catégorie B JESESRY mois = €

Tarifs valables du 01/05/11 au 30/04/12 y compris frais de gestion (6€/mois pour les pays hors de |'Union Européenne et
2€/mois pour I'Union Européenne).

Catégorie

REGLEMENT :

Cheque a I'ordre de AVA Especes (uniqguement en agences)

Si vous souhaitez payer par carte bleue, il vous suffit de souscrire en ligne sur smeno.com rubrigue assurances
étudiantes, au 3620 dites “smeno” ou en agences SMENO.

Faita: le:

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :

Je certifie que je serai couvert par la Sécurité sociale durant la totalité de mon séjour (dans le cas contraire vous
devrez souscrire I'option hors Union Européenne a 36€/ mois, méme si vous partez en Europe)

Vous tes susceptible de recevoir des offres commerciales de SMENQ Assurances et la Mutuelle SMENO par publipostage ou téléphone. Si
vous ne le souhaitez pas, cochez la case ci-contre Q.
Contrat d'assurance souscrit par |'intermédiaire d’AVA auprés de Chartis Europe : police n°4.089.005. N°ORIAS 07 023 453. Garanties
ilité civile et financiére aux articles L512-6 et L 512-7 du Code des Assurances. Courtier Assurances du
Nord Ouest, SARL de courtage d'assurances au capital de 18000€, RCS Lille 401 172 093 - 59046 Lille Cedex. N° ORIAS 07 030 114. Les
informations recueillies font I'objet de la part de SMENQ Assurances, d'un traitement informatisé destiné a la gestion des prestations rela-
tives au contrat assurance a I'étranger. Les destinataires des informations vous concernant sont les services habilités de SMENO Assurances
et ceux des assurances associées, ainsi que les partenaires de SMENO encas de de votre part. C 6 a
la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'acces, de rectifi d' ition et de ion des don-
nées collectées vous concernant. Vous pouvez exercer vos droits par courrier postal a |'adresse suivante : SMENO Assurances, Département
Informatique et Libertés, 53046 Lille Cedex.




