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- Attentats dommages d'incendie el explosion
- Responsabilité civile
La formule que vous avez choisie est conforme a notre consell et répond effectivement aux besoins que vous
aver exprimés.
Concermnant les options de I3 formule Classique 2
~Mous avez retenuy
= [Détériorations immuobiligres suite 2 vol
» Bris de glace
- Vol applicable sur le contenu
-Vous wavez pas retenu
o Coté jardin
» Canalisations enterrées / perte d'eau
«  (Objets de valeur
« Garantie des objets de valeur

= Anpulation de vacances

Vaus reconnaisses avolir regu @t pris connalssance du document d'information sur te praduit d'assurance,

En espérant que ces informations vous permettront d'éclairer votre choix d'assurance, nous restons 4 volre
écoute.
Cordialement,

Pour Gan Assurances Signature du sguscripteur
Date . A110% )00
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N* souscripteur - 254147257¢

£n compigment de la description des risgues assuras ci-dessus, faite sur ta base de vos réponses A nos questions
vous déclarez que
2 sauf declaration spacifique efiregistrée au contrat, les batiments assureés mabritent avcune activité
professionnelle

La souscripteur declare ne jamais avolr 818 assureg auparavant an Multirisques Habitation,

Vous déclarez detenir une garantie de protection juridiqus ou ne pas souhaiter souscrire et 4 cette dale vous
rmavez pas retenu notre offre de protection juridigue,

Vous certifiez que les réponses aux duestions qui vous ant ét8 posées, figurant dans e présent document paur
servir de base au contral, sont sincéres, exactes at compistes,

Nous attirons votre attention sur le fait :

- que toute réticence ou fausse déclaration intentionnelle de votre part entraine Ia nulité du contrat
{art. L113.8 du code des assurances),
que toute omission ou déclaration inexacte YOUs expose & supporter 1a charge d'une partie des
indemnités {art, L113.9 du code des assurances),

- que vous devez déclarer les circonstances nouvelles qui ont pour conséquence soit l'aggravation
des risques solt d'en créer de nouveaux et rendent de ce fait inexactes oy caduques les réponses
faites & 'assureur (art. L113-2 du code des assurances).

Les garanties de votre contrat prennent effet Ie.'_j;%?_[Osz_O'zéit L'écheance annuelle du contrat est fixee e 01/08, A
cette date, il se renouvelle d'année en annse par tacite reconduction, sauf dénariciation par vous ol par nous dans
les formes et conditions prévues aux conditians generales. e T R S
Les présentes conditions ﬁefsdﬂﬂélffes-‘:éorﬁpiéfeﬁ_f les conditions générales 3370-A608-042019 fensemble
constituant le cantrat conclu le 31/08!_202_0.:e_n_tfe:_Gén_ﬁss_ur'anc'es et vous-meére. LT

Vous déclarez avoir regli, pris connaissarice accepté, un exemplaife de tous fes docunients contractuels

Snumérés ci-dessus et tes statuts de votre A’genc'e;Gari‘-‘As:_S;I’rahc‘es; L
FAIT en double exemplaire & CASTELNAUDARY le 31 a0t 2020

Paur Gan Assurances Votre signature précédée de “certifié exant”
M. PENNAVAIRE FLORIAN
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Reférence Unigue du Mandat
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En signant ce formutaire de mandat. vous autorisez GAN ASSURANCES a envoyer des instructions a volre banque

pour gebiter volre comple. et volre bangue & debiter votre comple conformeément aux instructions de GAN
ASSURANCES

Yous bénglicier d'un drolt @ remboursement par votre banque selfon les conditions décrites dans fa convention que vous avez

passaa aved elle, Une demands de remboursement doit lre présentas;
- dans les 8 semaines sulvant ia date de débil de votre compla pour un préfévement aulorise,
- sans tarder &t au plus tard dang les 13 mois, en cas de préldvament non autorisé.

Vios drons concemant ke présent mandal soni expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

gelaton ou g seie e o

Sigvemeni o3l susceptibie dang

CMENTIONS CBLIGATQIRES

P ia casgonsatidild du débiteur (payeun vis-8od4s de enlrepnise dassurance

NOMET ADRESSE DU QEBITEUR

* Nam PENMAVAIRE FLORIAN

* Adresse 91 RUE MARECHAL FOCH

* Code postal - 85009 * Willg TARBES

* Pays FRANCE

T AN - identfiant mtarnational ge comple bancars FR75 1680 6010 0787 0241 DO78 854

inteenational Bank Aseo Aumber!
{internatinnal Bank Account Number!

* BIC - iwentifant inlemalnnat de Félabissemant bancaire AGRIFRPREES

iBank danktier Codsl

NOMET ADRESSE DU CREANCIER

“Nom GAN ASSURANCES

* Adresse IAMEUBLE MICHELET

4-8 COURS MICHELET
* Code postal ¢ 92082 “ Vil PARIS LADEFENSE CEDEX
T Pays : FRANCE

*ICS - idantifiant Créancier SEPA - FR10ZZZ004488

T Type de paiement . Paisment récurrent / répelilif

“pate 31082020 “Liew.  \eg bes

* Signature du titulaire du compte :

Las informations conlenues dans e présant mandat, qui doit 8lre compléte, sont destindes & n'élre wilisées par le créancier

aue pour fa gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lisu 4 Yexercice, par oo dernier. de ses droils

d'epposition, daccés ef de reclification tels que prévus aux addicles 38 el suivants de la lot n” 78-17 du 8 janvier 1978 relative a

Finformatique. aux fichiers et aux libertés.

AUTRES INFORMATIONS DEBITEUR

identifiant du titdaire des contrats . 254142570
Nom du titulaire des contrats PENNAVAIRE FLORIAN
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