
BABY MATERNELLE JUNIOR

En complément de l’Assurance Habitation du BTP de votre 
résidence principale.

❑ M ❑ Mme ❑ Mlle

Nom : 

Prénom :

Date de naissance :

N° de Sécurité sociale :

N° d’assuré de votre contrat habitation :

Adresse :

Code postal :                     Ville : 

Téléphone domicile :

Téléphone bureau :

Mes enfants à assurer :

Nom : Prénom :

Né(e) le : Sexe : ❑ F ❑ M

Date d’effet souhaitée :

Nom : Prénom :

Né(e) le : Sexe : ❑ F ❑ M

Date d’effet souhaitée :

Nom : Prénom :

Né(e) le : Sexe : ❑ F ❑ M

Date d’effet souhaitée :

Nom : Prénom :

Né(e) le : Sexe : ❑ F ❑ M

Date d’effet souhaitée :

Je souscris l’assurance scolaire pour mon ou mes enfant(s)

mentionné(s) ci-dessus pour l’année scolaire 2008/2009 pour la

somme de 18 d par an et par enfant.

Le paiement s’effectue par prélèvement automatique sur le même

compte que votre assurance habitation PRO BTP.

Fait à : Le :

Signature obligatoire
(précédée de la mention " lu et approuvé ")

Votre adhésion 
à Assur Sco

Les sommes indiquées ci-dessus constituent le maximum garanti par sinistre.

(1) Les indemnisations prévues ne se cumulent pas avec les services d’assistance de même nature qui auraient été mis en jeu.

(2) L’utilisation d’une voiture particulière est indemnisée sur la base de 0,20 3/km.
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