BULLETIN INDIVIDUEL D’AFFILIATION AU CONTRAT
FRAIS MEDICAUX N° 080226/500 PREVOYANCE N° 080226 AXA ASSISTANCE N° 265/89 SWISSLIFE N° 9 584 806
ASSURE (E)

Je soussigné (e) Monsieur Madame Mademoiselle
NOM .ottt e ae e aeesaeeneens PRENOM .....ooootiieieeiecieeeeeseetee e Adresse mail ......c.coceeeiieiieiiee e
ADRESSE ...ttt ettt ettt ettt ettt et e e te et et e et e e ae et e et et e teestest e sebeeateateaseabaeseeatensesee st eatessesteeseensenseteateessessense st eatess et eeseesse st et eseessensenseeseeseensensenteereens
Date de naissance : ..........ccceeuveeuveenns Nationalité : .......cccevveevieeiiiecieeneenns N SECUTITE SOCIALE ....oevveiiieeieciecieeeeete ettt ettt e et e e re e re e aaeeaneens
Date d’adhésion : .......ccccecevvvevienencnennee. Nbre de mois : .....ccceeeeueneee Pays de SJour : ......ccceveeiiieniennenne
GLOBE TROTTERS BASE GLOBE TROTTERS OPTION (salariés uniquement)
MONTANT DU REGLEMENT................. CHEQUE VIREMENT BANCAIRE CARTE BANCAIRE

Bénéficiait d’'un contrat auprés de JP LABALETTE ou autre organisme avant la souscription au contrat « Globe Trotters » sans interruption
de plus 30 jours :

OUI (pas de délai d’attente ni questionnaire de santé) NON (délai d’attente et questionnaire de santé)
ENFANT (S) A CHARGE
NOM oot e e e eerae e e e e eanaees PRENOM ....oooiiitriiiieeeiieeeeeeeettee e eeeirraee e eeenreeeeeens
Date de naissance : ........ccceeveeveevveeveennen. Nationalité : ......ccoeeveeeeeieeieereenns

(indiquer sur papier libre les autres enfants)
BENEFICIAIRES DU CAPITAL DECES

1re formule : jopte pour la désignation type figurant ci-dessous.

En cas de déces, le capital sera attribué :

= au conjoint non séparé de droit de 1'assuré marié, ou au partenaire du pacs,

= 3 défaut, aux enfants de 'assuré nés ou a naitre, par parts égales entre eux, la part du prédécédé revenant a ses propres enfants
ou a ses fréres et sceurs s’il n’a pas d’enfant,

= 3 défaut les pére et mére par parts égales entre eux, la part du prédécédé revenant au survivant,

= 3 défaut, aux héritiers.

2¢ formule : je n’opte pas pour la 1er formule et désigne comme bénéficiaire
En optant pour la 2¢ formule, 'assuré devra prévoir plusieurs bénéficiaires successifs en s’inspirant de la clause type et s’il souhaite
une répartition exacte entre chacun des bénéficiaires, indiquer la part revenant a chacun et terminer la désignation par : a défaut
mes héritiers.
Recommandations : La 2¢me Formule est a utiliser d’office pour la désignation du concubin bénéficiaire du capital
Si I’Assuré désigne son conjoint, il devra indiquer son conjoint non séparé de droit, sans le nommer.
Le concubin n’a pas la qualité de conjoint. Le concubin ne devra pas étre nommé. Il conviendra d’indiquer simplement, selon le cas
«mon concubin ». C’est la personne qui pourra justifier cette qualité au moment du déces qui sera bénéficiaire du capital.
Sinon, cela équivaut a une désignation nominative de la personne, sans référence a sa qualité de conjoint ou de concubin ou de partenaire
d’un PACS.
A défaut de choix d’option, la 1er formule sera appliquée.
1l est rappelé que ’Assuré peut toujours, postérieurement a son admission a 'assurance, modifier la désignation ci-dessous et attribuer
le bénéfice de I'assurance a une ou d’autres personnes physiques ou morales.
Veuillez prendre note que : le concubin n’a pas la qualité de conjoint.

Signature de I'assuré (e)

Faire précéder la signature de la mention « LU ET APPROUVE »

Bulletin d’adhésion a retourner dans les meilleurs délais, complété et signé accompagné de votre réglement A: JP LABALETTE SA — 4 rue de Marignan 75008 PARIS
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