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VOTRE SITUATION PERSONNELLE

Vous :

aM. O Mme Nom de famille (c'est le nom qui figure sur votre acte de NAISSANCE)  ....cvivieeerieeereiseeeeesseseessee e essseeasessaesnnanns
NOM A'USAQE & ottt PrENOM & oottt
Adresse (lieu de résidence Jo Lot o= =3 PPN
OoYe 1S3 oo 1 = A A T I 11 1= OO oo oo oo OO OO
Joindre obligatoirement un justificatif de domicile datant de moins de 3 mois :

Q Facture d’électricité/Eau/Gaz Q Facture de téléphone Q Quittance de loyer

Q Attestation d'assurance Q Titre de propriété Q Autre

Téléphone portable : ... e 0T 1 TR
Date de naissance :L_L 1 1 | | | | | Lieu de NaiSSANCE & oo Département : | |
Nationalité francaise: d Oui O Non  Sinon, nationalité : ..o,

Joindre obligatoirement la copie d’une piéce d'identité en cours de validité :

Q ¢N/ Q4 Passeport QO Permis de conduire (-de 10 ans)  Q Carte de séjour  Q Autre

Quelle est votre situation matrimoniale ?

O Célibataire O Marié(e) O Union libre ou concubinage O Pacsé(e) QO Divorcé(e) O Veuf(ve)

Avez-vous des enfants a charge: @ Oui O Non

Si OUi, NOM, PrENOM ..ottt eee Date de naissance :| O Y | |
NOM, PrENOM w.eeviie ettt sttt Date de naissance :| I A |
NOM, PrENOM .ottt en bttt Date de naissance :| N O T |
NOM, PIrENOM .ottt Date de naissance :| N O T |
NOM, PrENOM ettt Date de naissance :| I A |

Personne politiquement exposée :

Je suis une personne politiqguement exposée si j'exerce ou j'ai exercé il y a moins de douze mois une fonction
politique, juridictionnelle ou administrative pour le compte d'un Etat ou si je suis un membre direct de la famille
d'une personne exercant ou ayant exercé une telle fonction ou associée a une personne exercant une telle
fonction.

O Oui U Non

Personne américaine :
Etes-vous citoyen des Etats-Unis d’AMETIGUE 2 .......coooivveeoooreeeeeeeeeceseeeeeeseeeeeeseeseee e Q Oui QO Non

Etes-vous résident fiscal des Etats-Unis d’Amérique ou possédez-vous un numéro
d'immatriculation fiscal américain ou Tax Identification Numbers (TIN) ? .ooeeovoeeceeeeee, O Oui O Non

VOTRE CONJOINT

oM. O Mme NomM, Prénom (€N MAJUSCUIES) & .ottt sttt sttt sttt sn sttt en s s tenans
Date de naissance :L_L 11 | | | | | Lieu de NaiSSANCE & oo Département : | |
Nationalité francaise: d Oui O Non  Sinon, nationalité : ..o,

Profession ...,
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VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE

Votre catégorie Socio-Professionnelle (selon nomenclature I.N.S.E.E. ci-dessous) :

11 O Agriculteurs sur petite exploitation 47 O Techniciens
12 O Agriculteurs sur moyenne exploitation 48 O Contremaitres, agents de maftrise
13 O Agriculteurs sur grande exploitation 54 0 Employés administratifs d'entreprise
21 O Artisans 55 0 Employés de commerce
22 O Commercants et assimilés 56 U Personnels des services directs aux particuliers
23 O Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus 62 O Ouvriers qualifiés de type individuel
31 O Professions libérales 63 0 Ouvriers de type artisanal
35 O Professions de I'information, des arts 64 O Chauffeurs
et des spectacles 65 U Ouvriers de la manutention, du magasinage
37 QO Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise et du transport
38 O Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 67 O Ouvriers non qualifiés de type industriel
43 0O Professions intermédiaires de la santé 68 A Ouvriers non qualifiés de type artisanal
et du travail social 69 O Ouvriers agricoles

44 1 Clergé, religieux
46 Q Professions intermédiaires administratives
et commerciales des entreprises

Vous étes retraité(e) :

71 O Anciens agriculteurs exploitants 75 QO Anciennes professions intermédiaires
72 O Anciens artisans, commercants, chefs d’'entreprise 77 Q Anciens employés
74 O Anciens cadres 78 O Anciens ouvriers

Vous exercez une activité dans la fonction publique :

33 O Cadres de la fonction publique 52 O Employés civils et agents de service
34 0 Professeurs, professions scientifiques de la fonction publique

42 O Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 53 U Policiers et militaires

45 O Professions intermédiaires administratives 83 O Militaires du contingent

de la fonction publique
Vous étes sans activité professionnelle :

81 O Chémeurs n‘ayant jamais travaillé
84 0 Eleéves, étudiants 86 0 Personnes diverses sans activité professionnelle
85 O Personnes diverses sans activité professionnelle de 60 ans et plus (sauf retraités)

de moins de 60 ans (sauf retraités)

VOtre profeSSion & .

VOUS ETES CHEF D'ENTREPRISE - RAISON SOCIALE

ACiVIté @ s Forme entreprise : ...cooovevveennnnn. Date de création:l1 1 1+ 1 1 1 |

RAISON SOCIAIE & o
Joindre la copie de tout acte ou extrait de registre officiel datant de moins de trois mois

S R E T & ettt ettt ettt et St INEEINET & et
Nombre de salarié(S) & .o Chiffre d'affaires N-1: ..o,
AAreSSE AU SIEGE SOCIAI & vttt s bbb st bt b st st bbb n bbbt n s s s

Secteur d'aCtiVIte & e (000 Yo (<30 o S ST
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Le terme Monceau Assurances désigne I'ensemble des sociétés et entités adhérentes regroupées et
labellisées Monceau Assurances, ainsi que ses réseaux de distribution.

Les données personnelles recueillies font I'objet de traitements informatiques destinés a la passation, la
gestion (y compris commerciale) et I'exécution de vos contrats d'assurance ainsi qu'a l'information et la
communication d'entreprise, le contentieux, la lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement
du terrorisme.

Vos données personnelles seront conservées le temps nécessaire a ces différentes opérations, ou pour la
durée prévue par les prescriptions [égales ou réglementaires.

Conformément a la loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée et au réglement (UE) 2016/679 du 27/04/2016, vous
bénéficiez d'un droit d'accés, de rectification, de portabilité, d'opposition et d'effacement ou encore de
limitation du traitement de vos données personnelles.

Si vous souhaitez exercer ces droits, vous pouvez vous adresser soit par courrier a I'attention du Déléqué
a la Protection des Données (DPO) de Monceau Assurances, 36/38, rue de Saint-Pétersbourg - CS 70110 -
75380 Paris cedex 08 soit par email 3 dpo@monceauassurances.com

En cas de réclamation, vous pouvez contacter la Commission nationale de I'informatique et des libertés
(CNIL) - www.cnil.fr.

J'accepte de recevoir des informations et des offres exclusivement de la part de Monceau Assurances (via
courriers électroniques, messages SMS, appels téléphoniques et courriers postaux)

O Oui U Non

J'accepte de recevoir des informations et des offres des partenaires de Monceau Assurances uniquement
dans le but d'améliorer les services et prestations associés a un de mes contrats (via courriers électroniques,
messages SMS, appels téléphoniques et courriers postaux)

O Oui U Non

Ces informations, a compléter obligatoirement, sont destinées a mieux vous connaitre et donc a mieux vous
conseiller lors de la souscription de contrats.

Le proposant,
« Lu et approuvé » (en manuscrit)

www.monceauassurances.com

Monceau Générale Assurances - société anonyme a conseil d'administration au capital de 30 000 000 euros, régie par le Code
des assurances et labellisée Monceau Assurances - RCS Blois 414 086 355- 1, avenue des Cités Unies d'Europe - CS 10217

des assurances et labellisée Monceau Assurances - RCS Paris 443 137 500 - 36/38, rue Saint-Pétersbourg - CS 70110 Monceau
75380 Paris cedex 08 - Tél.: 0149 95 79 79 - Fax : 0140 16 43 21 - www.monceauassurances.com Assurances

mutuelles associées

41103 Venddme cedeg - Tél.: 0254738500 -Fax:0254738600
Monceau Retraite & Epargne - société anonyme a conseil d'administration au capital de 45 000 000 euros, régie par le Code !
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