Partner
ASSISTANCE

Onderschrijvingsformulier: Full Travel Assistance

Nummer van de Bemiddelaar:

Naam:
Straat-Nr.-Bus:
Land: __ Postcode: Gemeente:

Verzekeringnemer:

Naam: Voornaam:
Straat-Nr.-Bus:
Land: __ Postcode: Gemeente:

O Wens een contract Full Travel Assistance te onderschrijven.

Begunstigden:

Naam Voornaam Zone

O Wens hieraan de bijstand aan het voertuig toe te voegen

Plaat Merk Model Datum 1% ingebr.

O Wens hieraan een kapitaal reisongevallenverzekering (overlijden en Blijvende
Invaliditeit) ter waarde van 12.500 EUR toe te voegen

Totale waarde van de reis :

Vanaf: Tot en met :

Premie :

Basis : € (waarde van de reis) x 5% = €
Optie voertuig: _ x___ € = €

Optie reisongevallen : X € = €

Terug te sturen naar: Assudis n.v., Sleeckxlaan 1, 1030 Brussel (tel 02.247.77.10, fax 02.247.77.19)
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