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La Défense, le 04.11,2010

Chére Sociétaire,

Comprte teny des informations que vous nous avezicommuniquées‘, Jaccepte votre dossier 3 Vexclusion :

- de toute éventuelle procréation médicalement assistée
e -_des_\’m'yomes utérins, ses suites, intervention et conséquence
Pour les garanties sUivantes r - e I
Indemn.mens:frais professionneis
Indemn.mens. de reveny -
Option Inval.Plus 65 ans

. En effet; Facceptation médic;alé en assumnce_'de p'ersdnnes est régie par ia loj de Fantériorité qul précise que -
_seuls--!esévénel-nents'aléatoires Peuvent &tre indemnisés au cours du contrat. Les. antécédents médicauy -
Connus et déclarés, ains|: que leurs récidives, suites, complications, conséquences et séquelles rie sont
jamais pris en charge, __ o : _ o S
"8l vous éteg d'accord sur jes tammes de cette correspondance, je VOUS seraj obligé de me retourner Je double
de la notification; & Iaide de|'enveloppe jointe, sur’ lequel vous aurez préalablement mentionné « BON
POUR'ACC_ORD », daté et signé, _ - : : _

La date d'effet d’édhésfdn retenue, tant en accident qu'en maladie, sera celle de réception de votre accord.
Sans réponse de votre part dans les quinze jours, je considdrerai que vous n'acceptez pas ma proposition et
votre demande sera classée sans suite, ST

Passé ce délai, si vous souhaitez maintenir votre demande, vous devrez contacter votre délégation afin de
compléter un bulletin d'adhésion et un questionnaire médical.

‘Le Bureau de Tarification est 3 votre disposition pour toyte information que vous jugeriez nécessaire, Vous
Pouvez le contacter au 01.71.23.80.88 (ligne directe). S

Je vaus prie d'agréer, Chere Societaire, I_’e'xpressibr‘:_ de mes salutations distingudes..

Le Médecin Conseil_
Dr PASC_ALE DABRAVANEL

P dwiy

Bon pour Accord.

Date et Signature
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