Bulletin d'adhérion Assuranc
Année scolaire

¢
2

/4
007/2

colaire
08

)
) O M. O Mme [ Mie \
Nom
Prénom né(e) le / /
Adresse
Code postal Ville
Téléphone email /
Enfant 1 }
1 M. [ Mie
Nom 20 €
Prénom né(e) le / / par an
[l Maternelle [ ] Primaire [ ] College [] Lycée O Supérieur
Enfant 2 }
C1 M. [ Mie
Nom 20 €
Prénom né(e) le / / par an
[l Maternelle [l Primaire [ 1 College L] Lycée O Supérieur
Enfant 3 }
C1 M. [ Mie
Nom 20 €
Prénom né(e) le / / par an
[l Maternelle [ ] Primaire [ ] College [l Lycée Il Supérieur
Enfant 4 }
C1 M. [ Mie
Nom 15 €
Prénom né(e) le / / par an
[l Maternelle [l Primaire [ 1 College L] Lycée O Supérieur
)
Enfant 5 SO v O Mie
Nom 15 €
Prénom né(e) le / / par an
[l Maternelle [l Primaire [ 1 College L] Lycée O Supérieur
/—[Mode de réglement}
[1  cheque al'ordre de LSA L1 cB
N° CB / / / expire fin / Total :

Faita:

\_

Cryptogramme visuel

Je reconnais avoir pris connaissance de la notice d'information N° GAN-AS 2006-NI| et du tableau de garanties N°GAN-AS 2006-TG et demande mon
adhésion au contrat assurance scolaire GAN a LSA qui a souscrit pour mon compte les garanties auprés des compagnies d'assurance désignées.

(notez les 3 derniers chiffre du numéro au verso de votre carte bancaire)

Le:

/

Signature :

/

A retourner a LSA - 49 rue de Bellevue - 92513 Boulogne Billancourt Cedex

L

Afin d'éviter toute erreur de saisie. merci de compléter ce document en noir et en lettres capitales

réf : PE



