Q)
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Générale de Prévoyance

Demande d’étude personnalisée Mut’ Dépendance
Nom :
Prénom :
Adresse :
Code Postal : Ville :
Date de naissance :
Numéro de Sécurité Sociale :
Téléphone :
Email :

Date d’adhésion souhaitée :

Situation de famille :

D Célibataire |:| Marié(e) |:| Pacsé(e) |:| Union Libre|:| Divorcé(e) |:| Veuf(ve)

Choisissez le montant de la rente mensuelle souhaité pour une dépendance Totale :

304,90 €
457,35 €
609,80 €
762,25 €

HEEpEEN

914,70 €
| ] 1067,15¢€
| ] 1219,60¢€
| |1 1372,05¢€
| | 1524550¢€
| | 1676,95€
| ] 1829,40¢€

Souhaitez-vous une adhésion simultanée des deux conjoints : remise de 20 % ?

| oui " | Non




