
Informations générales

QUESTIONNAIRE PRÉVOYANCE

NOM / Prénom  :

Genre:  Homme  Femme  Date de naissance ::

Adresse:

N° de téléphone: Adresse Email:

Situation: Union libre   Célibataire  Marié    Divorcé   

Profession : Êtes-vous fumeur? Oui Non

Raison Sociale :

Statut juridique: 

Micro-entrepreneur: Gérant Majoritaire : Mandataire social :

Signature:

martin.hurel@hopassur.com www.hopassur.com 71-73 RUE JACQUELINE AURIOL, 

14760 BRETTEVILLE-SUR-ODON

Date:

NOM / Prénom  :

Genre:  Homme  Femme  Date de naissance ::

Adresse:

N° de téléphone: Adresse Email:

Lieu de naissance :

Date création d’entreprise : 

Régime obligatoire / Caisse d’affiliation : 

N°SIRET : 

Enfant(s) : Oui Non

NOM / Prénom : Date de naissance ::

NOM / Prénom : Date de naissance ::

NOM / Prénom : Date de naissance ::

Garantie souhaitée (maintient de revenu) : 

Informations de l’entreprise

Loi Madelin :

1500€/mois 2000€/mois 3000€/mois 

Budget souhaité pour votre prévoyance : 

HOPASSUR – SARL de Courtage en Assurance au Capital de 1000 € - 71-73 rue Jacqueline Auriol Quartier Koenig 14760 BRETTEVILLE-SUR-ODON  – RCS Caen 838311056- immatriculée à l’Orias sous le numéro 1800250  (www.orias.fr) -
Responsabilité Civile et Garantie �nancière conformes aux articles L512-6 et L512-7 du code des assurances – sous le contrôle de l’ACPR, 61 rue Taitbout 75009 PARIS (www.acpr.banque-france.fr) 

Tel : 0149954000 –  HOPASSUR exerce son activité en application des dispositions de l’Article L520-1 II b du Code des Assurances, la liste des assureurs partenaires est disponible sur demande – 
Réclamation : HOPASSUR 71-73 rue Jacqueline Auriol Quartier Koenig 14760 BRETTEVILLE-SUR-ODON  – 

Médiation : le Médiateur de l’Assurance est compétent pour intervenir sur tout litige n’ayant pu être réglé dans le cadre d’une réclamation préalable directement adressée à votre courtier. 
Il peut être saisi par l’un quelconque des moyens suivants : La Médiation de l’Assurance, Pole CSCA, TSA 50110, 75441 PARIS CEDEX 09 ou le.mediateur@mediation-assurance.org.

NOM / Prénom du conjoint  :
Date de naissance :

Frais généraux : 


