
BULLETIN DE SOUSCRIPTION
ASSURANCE SNOWCOOL

à renvoyer à 
FLUID Assurances SNOWCOOL - BP 1171 - 76176 ROUEN Cedex 

accompagné de votre règlement à l’ordre de AVA.

COORDONNÉES

SÉJOUR

PAIEMENT PAR CHÈQUE

Date de départ : _ _ / _ _ / 20_ _
Date de retour : _ _ / _ _ / 20_ _
Lieu de séjour : _______________________________

Tous les champs sont obligatoires, à défaut FLUID Assurances sera dans l’mpossibilité de traiter 
votre demande.
Vous êtes susceptible de recevoir des offres commerciales de FLUID Assurances et de 
la mutuelle SMENOPRO, si vous ne le souhaitez pas cochez ici □ . Contrat d’assurance 
souscrit par l’intermédiaire d’AVA auprès de CHARTIS : police n°4.089.001. N°ORIAS 07 023 
453. Garanties responsabilité civile professionnelle et financière conformes aux articles L512-6 
et L512-7 du Code des Assurances. Courtier Assurances du Nord Ouest, SARL de courtage 
d’assurances au capital de 18 000€. RCS Lille 401 172 093 - 45, bd de la Liberté -59046 LILLE 
Cedex. N°ORIAS 07 030 114. Les informations recueillies font l’objet de la part de FLUID As-
surances, d’un traitement informatisé destiné à la gestion des prestations relatives au contrat 
assurance à l’étranger. Les destinataires des informations vous concernant sont les services 
habilités de FLUID Assurances et ceux des assurances associées ainsi que les partenaires de 
FLUID Assurances en cas de consentement de votre part. Conformément à la loi informatique 
et Liberté du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition et 
de suppression des données collectées vous concernant. Vous pouvez exercer vos droits par 
courrier postal à l’adresse suivante : FLUID Assurances - Département Informatique et Liberté 
- 45 bd de la Liberté - 59046 LILLE Cedex

Nom : 	 _______________________________________
Prénom : _____________________________________
Adresse : _____________________________________
_____________________________________________
Code postal : _ _ _ _ _
Ville : ________________________________________
Date de naissance : _ _ / _ _/ _ _ _ _
Adresse e-mail1 : ______________________________
1Si vous souhaitez être informé de nos offres commerciales, de celles 
de SMENO Assurances et SMENOPRO.

_ _ semaine(s) x 9€ = _ _ _ €

1 semaine = 7 jours
Une semaine commencée est une semaine due

Fait à : ______________	 Le : _ _ / _ _ / 20_ 
Signature :


