Gratuit
jusqu’au

1¢" janvier 2012

Mutuelle
Alsace
Lorraine

L'assuronce depuis 1818

Maodame, Monsieur,
Une protection juridique est essentielle pour faire valoir vos droits et acceder plus facilement a la justice.

Du simple conflit @ la procédure judiciaire, la Protection Juridique Privee vous offrira la certitude d'étre
bien défendu, pour une cotisation annuelle de &0 €.

Découvrez sans plus attendre cette garantie.

Mous vous offrons votre premiére année d’assurance pour toute souscription avant le 1* octobre 2011.

Bénéficiez gratuitement et en toute sérenité de la défense

de vos droits jusqu’au 1* janvier 2012
avec une prise en charge de vos frais de justice jusqu’'a 15 000 €.

Des aujourd'hui, restez “relax” en cas de litige ou de procédure, votre Protection Juridique Privée vous
assistera dans vos démarches amiables ou devant les tribunaux.

Jugez vous-méme |'etendue des garanties avec les exemnples ci-joints, vous en avez certainement vecu
d'outres...

: A [
Assurement votre | Denis-Pascal POLLET

Uirecteur Général

La validita de ce documerit 2st soumise a occeptotion devotra adhasion et dl'envaoi de votre certificat dadhéesion.



‘iotre interlocuteur - Bulletin d’adheésion 411

INNOVIA ASSURANCES COMPAGNIE
Immeuble Le Capitole
6, rue des Bougainvillées
34070 MONTPELLIER

INNOVIA ASSURANCES COMPAGNIE
Immeuble Le Capitole

Tél : 04676921 70-Fax 0956 79 78 16 L - 1 Rue des Hibiscus

HIOS Wapeals 5IC S8 680 FILLOM 34070 MONTPELLIER

bl Tel 04 676921 70 Fax. 09 56 792 78 16
- mnoviadive cti@free.fr

le souscripteur
NoM,Prénom LIM. ClMme Clme | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T QT Q[T ] ][]
Adresse | Iwewer. [ [ [ [ [ [ [ ][]
codepostal [ [ [ [ [ | commune [ [ [ [ [ [T [ [T TTTTTTTTTITTTIITTT]
Netele [ [ [ | | | | Profession| | Emait| |

|:| 0UI, je confirme mon adhésion @ PROTECTION JURIDIQUE PRIVEE
dont la cotisation annuelle est de BO£(*)
(*ydont 1.20€ au titre de I'adhésion a I'Associotion GAMEST, souscripteur du contrat groupe Protection Juridique Privae.

- ma cotisation d’assurance est offerte jusqu'au 1er jonvier 2012
- mon adhésion sera effective au lendemain de la réception par la MUTUELLE ALSACE LOREAINE de ce bulletin.
Vous déclarez avoir pris connaissance et conservé les dispositions générales jointes dons ce pli.

Vous certifiez que vous novez pas déclaré de litige & un assureur Protection Juridique au cours
des 36 derniers mois ou gue votre précédent contrat n'o pas été résilié par un assureur

T 21a T 1] BR[O S SN |:| oLi Dnon
Avez-vous connaissance actuellement dincidents pouvant entrainer NOTre garantie ? .. |:| oLi |:| non
510Ul lesguels

Lodh&rent:

» declore ovoir pris connoissance des Dispositions Générales PIP-092009-MAL vaolont notice dinformations et en ovoir
canserve un exemplaire,

= reconnait avoir @8 informée des conséquences qui pourroient résulter d'une omission ou d'une fousse déclaration par appli-
cotion des dispositions prévues oux articles L113-8 {nullité du controt) L.118-9 (réduction des indemnités) du Code des
Assurances.

= dispose d'un droit d'accés et de rectification auprés de lo sociéte pour toute information le concemant (loi *Informatique Oote
et Libertés™ du 06.01.1978).

La garantie prend effet. oprés acceptation par Nous ala date gui figure ou certificot d odhésion de votre contrat d’assurance .

&tabli surla bose des renseigrements recueillis sur le présant bullztin o adh&sion. Slgnuture

Conformament 4l article L 112 -9 — | du code des assurancas, toute parsonna physique qui fait M objet d'un démorchoge @ sondomicile,

4 sorésidence oud sonlieu de troval méme 5o demarda 2t qui signe dons ca codre une proposition d ossuronce ouun contrat 4 das

finz qui mentrent pos dans |2 cadre de son activitd commercide ouprofessionnelle, a lo faoulké dy renoncar par |ettre recommandeés

avac demande d' ovis da réception pendant le délai da quotorze jours colendaires révolus 4 compter du jour de la condusion du contrat,

=ans ovoir o justifier de motifs ri 4 supporter de pénalitds. Dons ce cos, vous devar adresser votre demande dla MUTUELLE A LSACE

LORRAIME s2lon modale delettre gui suit: le soussiona_ .. (nom, prénom) demewrant_.. {adrasse delodharent) déclare renoncer au

controt I assurance n® {inscrire la numéro) que {'oi souscritle _ (date). Date_____ Signoture du Madhérant.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT (A COMPLETER OBLIGATOIREMENT) N° NATIONAL D' EMETTEUR

Renvoyez cet imprimé en y joignant un relevé d'identité bancaire (RIB) ou postal (RIP). 414898
Jautarise I'Etablissement teneur de mon compte & prélever sur ce NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

dernier, si sa situation le parmet, tous les prélévements ordannés

par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un prélé- MUTUELLE ALSACE LORRAINE

vement, je pourrai en suspendre 'exécution par simple demande 6 boulevard de I'Europe - B.P. 3169 - 68063 MULHOUSE Cedex

4 ['Etablissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend
directement avec le créancier.

MOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ETABLSSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEEITER

MO, PREMOMS ET ADRESSE DU DERITEUR

DATE COMPTE A DEBITER
CODES CLE
AENATIRE ETABLISSEMENT‘ GUICHET NUMERD DE COMPTE | R.LE.




