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Courtage & Gestion de risques pour Expatriés - Siege Social : 9 Allée de I’Arche 92400 COURBEVOIE (FRANCE)
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BULLETIN D’ADHESION / REGISTRATION FORM
ASSURANCE SCOLAIRE INTERNATIONALE* — ELEVE
*ECOLES FRANCAISES DE L'ETRANGER
APL LYCEE FRANCAIS CHARLES DE GAULLE

PARENT SOUSCRIPTEUR /PARENT UNDERWRITER:

NOM [ LAST NAME: ..ottt ettt ettt ettt e a et e e e s e ees s sesees e ses st eaeseseen e sesees et eebees e sesebs et ses et ees b et eeseh bt eessneaneesnnans
PRENOM / FIRST NAME: ..ottt etteteenteteste st st et aseenees e saesesssesesess e essss s seseen e sesses s eesesaes e sesebs et ses e st ses et esensarsssessresneesnnsnss
ADRESSE / ADRESS :

ADRESSE EMAIL / EMAIL ADRESS ..ot ettt ettt ettt e e st s e e s e et s e et e s e
DATE DE NAISSANCE / BIRTHDATE : ..utteueettiteteteseee ettt ettt ess s et st es e i et s s e e s 4 s s i bt ettt
SEXE / GENDER : ..ottt ettt ettt ettt h et sh et h e ees b et et eb b e e et ks b et ek es A e e R A et e bbb ettt
NATIONALITE / NATIONALITY & ottt eee s e s e e s b4 8 e e s s

ENFANTS BENEFICIAIRES / INSURED CHILDREN :
NOM ETABLISSEMENT SCOLAIRE / SCHOOL NAME  ...cucueetututieistu ettt et tae et e e et sas et ses et st et ses st ses ettt sesenssnn s


mailto:cgea@geodesk.fr

Je demande a adhérer au contrat d’assurance scolaire pour mes enfants :

I would like to take out a school insurance policy for my children

NOMBRE DENFANTS / NUMBER OF CHILDREN: ..........ccuteuietieeeeeeeete et eve et es s v s v st es vt ess s b besess s sbs s ebs s essssans s esssesenans
TARIFS [ PREMIUME ..ottt ettt ettt e et i et et s 2 e et 1 104412 4k et s b et bbb sttt bbbt st
UN ENFANT / ONE CHILD: £15 soit 17,65 €

£25 DEUX ENFANTS / TWO CHILDREN: £25 soit 29,42 €

£30 TROIS ENFANTS ET PLUS / THREE OR MORE CHILDREN: £30 soit 35,31 €

DATE D’EFFET SOUHAITEE DE LA SOUSCRIPTION/ EFFECTIVE DATE OF THE SUBSCRIPTION : ....cccvunteeuinnenieieine e e

Les conventions spéciales du contrat vous seront transmises aprés validation du contrat et sur demande.

DATE ET SIGNATURE DU PARENT SOUSCRIPTEUR / Signature and date :



