Ad nys

Assurance de Prét (ADP) - Particulier - Particulier - IARD

Informations relatives au souscripteur

Nom

Prénom

Date de naissance

Fonction
NS O oui
O Non
Fumeur O oui
O Non
Statut [J Resident en France
] Non-résident
O Expatrié
O Frontalier
Informations relatives au prét
Quotité 100 % ] oui

O Non
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Périodicité

[ Mensuelle
O Trimestrielle
L] semestrielle

O Annuelle

Type de prét

[ Amortissable

L infine & prét relai
L] Personnalisé

L] Palier

Montant

Taux

Durée

Nombre de mois différé

Type

Garanties souhaitées
Garantie IPT O oui

|:| Non
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Garantie ITT

O oui
D Non

Montant des indemnités journaliéres

Franchise

O 15

30

[ 60

[ 90

] 180

O Autre

O Option sénior

Précisez

ITT Option senior (70 ans) O oui
O Non
IPP L] oui
O Non
Exonération du paiement des primes L oui
O Non
Option Psy et/ou Discales (RE) L oui
O Non
PTIA L] oui
O Non
Perte d’emploi (PE) L oui
O Non
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Date d’effet souhaitée
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