
SMENO Assurances - Courtier ANO (Assurances du Nord Ouest – SARL au capital de 18 000€ - RCS Lille 401 173 093 - 59046 LILLE CEDEX- N°ORIAS 07 030 114)

Partie réservée à la SMENO Assurances
Garantie : Montant : Mode de paiement : N°identifiant : gggggggggh
Lien archive : Lieu de vente : AG CS 

a M a Mme     a Mlle Nom : ……………………………………………………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………………………………

Nationalité : ……………………………………………. Date de naissance : ggh ggh ggggh Ville de naissance : ……………………………………………………………

Adresse parentale : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………..

CP : gggggh Ville : …………………………………………………………………………………

Adresse étudiante : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………..

CP : gggggh Ville : …………………………………………………………………………………

A quelle adresse souhaitez-vous recevoir vos courriers ? Adresse parentale  a Adresse étudiante a
Téléphone : ggh ggh ggh ggh ggh Portable1 : ggh ggh ggh ggh ggh
E-mail1 : …………………………………………………………………………………………………@……………………………………………………………………………………………………….………………………………
1 A compléter si vous souhaitez être informé(e) par e-mail ou sms de nos offres et de celles de SMENO Assurances, FLUID Assurances et de notre
partenaire bancaire BNP Paribas.
J’en profite pour recevoir des informations bancaires de notre partenaire commercial BNP Paribas2 a

Lieu d’études2 ? …………………………………………………………………… En quelle année  pensez-vous arrêter vos études2 ? ……………………………………………………………

2 Champs facultatifs.
Vous êtes susceptible de recevoir des offres commerciales de la SMENO et des Assurances du Nord Ouest (SMENO Assurances et FLUID Assurances - SARL de courtage au capital de 18 000€ - RCS Lille 401 172 093 -
n°ORIAS 07 030 114) par publipostage ou par téléphone. Si vous ne le souhaitez pas, cochez ici a .

L’ensemble des champs est obligatoire (sauf mentions contraires), à défaut SMENO Assurances sera dans l’impossibilité de traiter votre demande.

A. VOS COORDONNEES

B. PACK ASSURANCES

A compléter uniquement si vous payez par carte bancaire

C. VOTRE MODE DE PAIEMENT

Je règle au comptant le Pack Assurances par  
a Chèque a CB a Espèces

D. SIGNATURE

J’ai pris connaissance des conditions générales et particulières des contrats (disponibles en agences et sur smeno.com).

Fait à : …………………………………………………………………… Date : ggh ggh ggh

En application des articles 38, 39, 40 et 43 (Loi informatique et libertés modifiées en 2004) vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition et de suppression
des données collectées vous concernant. Pour exercer vos droits, vous pouvez vous adresser par courrier postale à l’adresse suivante : SMENO Assurances, 59046 LILLE
Cedex. Le traitement des informations vous concernant a été déclaré à la CNIL pour la gestion de nos fichiers clients/prospects. Les destinataires des informations vous 
concernant sont les services de la SMENO, les établissements de la Sécurité sociale, les organismes bancaires pour les informations permettant les règlements et leur gestion.

Votre numéro de carte bancaire : ggggh ggggh ggggh ggggh Date d’expiration : ggh ggh
Titulaire : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… N°crypto : gggh (3 chiffres au dos de votre CB)

Bulletin de souscription Pack Assurances 201 1/201 2

a Je suis adhérent à une mutuelle SMENO et je souscris au PACK ASSURANCES SMENO ASSURANCES au tarif de 15€/an*

a Je ne suis pas adhérent à une mutuelle SMENO et je souscris au PACK ASSURANCES FLUID ASSURANCES au tarif de 25€/an

a Je suis adhérent à une mutuelle SMENOPRO et je souscris au PACK ASSURANCES FLUID ASSURANCES au tarif de 15€/an*

a Je ne suis pas adhérent à une mutuelle SMENOPRO et je souscris au PACK ASSURANCES FLUID ASSURANCES au tarif de 25€/an

a Autre RC Médicale à 10€
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(0,12€/min depuis un poste fixe, du lundi au vendredi de 9h à 18h)

Signature adhérent obligatoire :
(Précédée de la mention “lu et approuvé”) 

Pour les adhésions à distance. Conformément aux articles L. 221-18 du Code de la mutualité et L. 121-20-8 et suivants du Code de la consommation, 
vous disposez d’un délai de 14 jours à compter de l’acceptation du contrat pour y renoncer par lettre recommandée avec accusé de réception adressée à :
SMENO adhésion – BP 1171-76176 ROUEN Cedex. Pour les questions liées au contrat : 09 72 67 60 00 (prix d’un appel local).

Signature pour SMENO Assurances :
(Précédée de la mention “lu et approuvé”) 

CONTACT 36 20 dites “SMENO”

Souscription au plus tôt le 01/07/11.
Prise d’effet le lendemain de la souscription. *offre valable du 01/07/11 au 31/12/11

Ce document n’est pas contractuel, il ne constitue qu’un résumé des garanties. Conditions d’application et de mise en œuvre des garanties, délais, franchises et exclusions : merci de consulter les Conditions Générales et particulières auprès des agences SMENO ou sur smeno.com. Responsabilité civile
vie privée : contrat n°1743120304 souscrit auprès de AXA France IARD (Siège social : 26, rue Drouot -75009 PARIS – RCS PARIS 722 057 460- Société régie par le Code des Assurances) par l’intermédiaire de S2C – 432, bd Michelet – 13009 MARSEILLE – RCS Marseille B 395 214 646 00022 - SARL de
courtage d’assurance. N°ORIAS 07 030 727. Individuelle accident/Perte et vol/Utilisation frauduleuses/Assur’exam/Assur’étude/ Vol ordinateur portable / manuels universitaires : convention 5 140 740 souscrite auprès de ACE European Group Limited (Le Colisée – 8, av de l’Arche – 93149 COUR-
BEVOIE Cedex - Société régie par le Code des Assurances) par l’intermédiaire de S2C. EUROP ASSISTANCE/Aide à la recherche de stage/Coffre fort électronique/Soutien psychologique et aide médicale par téléphone : les prestations d’assistance sont garanties et mises en œuvre par EUROP
ASSISTANCE, immatriculé au registre du commerce des sociétés de Nanterre sous le n°451 366 405. Société Anonyme au capital de 23 601 857€ (Siège social – 1, Promenade de la Bonnette – 92230 GENNEVILLIERS). Informations juridiques / Assurance livraison des achats sur Internet : JURIDICA
– 1, place Victorien Sardou -78160 MARLY LE ROI – SA au capital de 8 377 134.03€ - RCS 572 079 150. Entreprise régie par le Code des Assurances - Numéro de contrat groupe 3 992 286 104 – CHARTIS- SA au capital de 25 000.00€ - RCS Nanterre B 552 128 795 – TOUR CHARTIS – 92079 LA DEFENSE
2 Cedex – Numéro de contrat groupe 2 500 122. Courtier ANO (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. Ce résumé des prestations est un extrait de la convention 
« Mutuelle Etudiante d’Assistance « SMENO E89 » et n’est pas un document contractuel. Courtier Assurances du Nord Ouest – SARL au capital de 18 000€ - RCS Lille 401 179 093 – 45, bd de la Liberté – 59046 LILLE Cedex – N°ORIAS 07 030 114.

Date d’effet : ggh ggh ggh


