CONCORDIA

Digne de confiance

Avis de naissance

Siége principal N° de police {

N° d’agence { ]

Avis de naissance

Voici les données complémentaires a celles déja indiquées dans la proposition d’assurance pour I’enfant a naftre
(en cas de conclusion de DIMA: copie a CONVIA):

Nom [ ] Prénom [ ]

Date de naissance DO OO OODO O Fille O Gargon

L’enfant est en bonne santé O oul ONON, il souffre de {

Nom du médecin traitant, resp. de I’hopital (

Lieu et date [

Signature du représentant légal (

D’autres assurances complémentaires pour mon enfant m’intéressent.
O Veuillez me contacter. Je suis le plus facilement joignable vers :] heures.

O Je vous prie de m’envoyer les prospectus relatifs aux autres possibilités d’assurances complémentaires.

CONCORDIA Baby Bonus

Nous offrons aux nouveau-nés assurés auprés de CONCORDIA I'attrayant CONCORDIA Baby Bonus,
d’une valeur de 100 francs.
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