
Demande d’assurance RC Familiale

Vos coordonnées (preneur d’assurance)________________________________________________________________________________   

Nom, prénom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance: H/F. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Rue, n°, boîte: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Code postal, commune: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tél privé: Tél travail: GSM:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

E-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Profession: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Type de couverture souhaitée________________________________________________________________________________ 

Personne seule sans enfant
ou de 60+ * Famille

Prime de base o 45,92 EUR o 60,63 EUR

Protection juridique ou o 16,31 EUR o 16,31 EUR

Protection juridique étendue (DAS**) o 29,92 EUR o 29,92 EUR

oPropriétaire de chevaux Nbre de chevaux..... Prime de base par cheval: 32,78 EUR 
(2 chevaux gratuits)

oGarde d’enfants Nbre d’enfants..... Prime de base 
(membre de la Ligue des Familles) garde d’enfants: 44,80 EUR***

Prise d’effet: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Déclarations: Est-ce qu’une autre compagnie vous a refusé ou résilié une assurance similaire?   
o oui o non
Y a-t-il un des membres de votre famille qui a occasionné des dégâts 
pendant les 3 dernières années, assurés par une police similaire?
o oui o non

Fait à le. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Le preneur d’assurance

* Couple où les deux conjoints ont atteint l’âge de 60 ans et personne seule sans enfant.
** DAS, compagnie spécialisée dans le cadre de la protection juridique.
*** Maximum 5 enfants (à partir de 6 enfants police séparée)

Société coopérative à responsabilité limitée   Coöperative vennootschap met beperkte aansprakelijkheid

Intermédiaire d’assurance - courtier - agréé sous le n°042573 A    CURALIA Verzekeringstussenpersoon erkend onder nummer 042573 A

rue Archimède 61
1000 Bruxelles
_

www.curalia.be
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_

info@curalia.be

IBAN BE62 3101 3895 0061
BIC BBRUBEBB
_
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_
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