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Assurance Déces - Invalidité
Bulletin individuel d’adhésion

Bulletin modificatif (J (Annule et remplace le précédent)

Souscripteur
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Bénéficiaire (s)
Je demande mon adhésion & I'assurance de groupe décés en référence et désigne
comme bénéficiaire de cette assurance
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Etes-vous en arrét de travail ?
Depuis quand ?
Pourquoi ?

Questionnaire médical (3 remplir par 'adhérant ayant souscrit un Capital déces facultatif supérieur a 300 000 DH) Ada 3 yleiuw!
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Avez-vous interrompu votre travail
durant les 3 derniéres années ?
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Pendant combien de temps ? e
Pourquoi ? fisl
. morars
Quels sont votre taille et votre poids ? im Sutligly iy sake
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Avez-vous consulté un médecin depuis 3 ans?
Pourquoi ?
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Souffrez vous d’une infirmité
ou d'une maladie chronique ?
Laquelle ?
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Avez-vous eu des maladies graves lesquelles ?
A quelle date ?
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Avez-vous subi un traitement meédical
ou une intervention chirurgicale ?
De quelle nature ?
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Etes-vous titulaire d’'une ?ension d'invalidité ?
Aquel titre 7 A quel taux ¢
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Les questions pour lesquelles I'Assuré n'a pas répondu ou répondu avec des traits seront considérées par la compagnie comme « Rien a signaler ».

Déclaration
Je certifie exactes, complétes et sincéres les déclarations et réponses ci-dessus,
sachant que toute omission volontaire, dissimulation, indication fausse ou
incomFIéte entraine la nullité des garanties. = _
Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales du contrat et de la notice
d'information et accepter toutes les clauses sans réserve.

Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données
personnelles qui se trouve au verso du présent bulletin.
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Réservé a la Compagnie 35,b =l Organisme Souscripteur « Cachet et signature »
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Signature de ’Adhérent Précédée de la mention « lu et approuvé »

SAHAM Assurance, Société anonyme d‘assurances et de réassurance au capital social de 411 687.400 de DH. Entreprise régie par la loi n°17-99 portant code des assurances * sizge social
216, Boulevard Zerktouni-20 000 Casablanca Maroc * RC Casablanca : 22341, CNSS : 167.8541% Taxe professionnelle : 355.11.249 - IF : 01084025* Tél : 0522 43 56 00 * Fax : 0522 20 60 81

www.sahamassurance.ma



Clause « Protection des données personnelles »

Les données personnelles demandées par I'assureur ont un caractére obligatoire pour obtenir la souscription du présent contrat et lexécution de I'ensemble des services qui y sont
rattachés. Elles sont utilisées exclusivement a cette fin par les services de I'assureur et les tiers autorisés.

La durée de conservation de ces données est limitée & la durée du contrat d'assurance et a la période postérieure pendant laquelle leur conservation est nécessaire pour permettre a
I'assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application d'autres dispositions légales.

Par ailleurs, la communication des informations de I'assuré/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations légales et réglementaires qui sim-
posent a l'assureur et aux tiers légalement autorisés a obtenir les dites informations.

L'assureur garantit notamment le respect de la loi n°09-08 relative a la protection des personnes physiques 4 'égard du traitement des données a caractére personnel. Les données sont
protégées aussi bien sur support physique quélectronique, de telle sorte que leur accés soit impossible 4 des tiers non autorisés.

L'assureur s'assure que les personnes habilitées a traiter les données personnelles connaissent leurs obligations légales en matiére de protection de ces données et s'y tiennent.

Les données a caractére personnel peuvent a tout moment faire I'objet d'un droit dacces, de modification, de rectification et d'opposition auprés du siége social de SAHAM Assurances,
sis au 216, Boulevard Zerktouni - 20000 CASABLANCA -Tél.: 05 22 43 56 00 MAROC.

De maniére expresse, |'assuré/souscripteur autorise I'assureur a utiliser ses coordonnées a des fins de prospections commerciales en vue de proposer d'autres services d'assurance. Il
peut s'opposer par courrier a la réception de sollicitations commerciales.
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