
Souscripteur
□ Monsieur    □ Madame    □ Mademoiselle
Nom:……………………………….…………….…..
Prénom:………………………...…..
Adresse:…………………………..………………………

…………………………………………………
Code Postal:………….… Ville:……………..
Tél:…………………….……
Adresse mail:……………………………..

Personne(s) à assurer
Le souscripteur : □ OUI    □ NON    
Autre(s):
Nom et prénom:…………………………………..
Nom et prénom:……………………………………..
Nom et prénom:………………………………………….
Nom et prénom:…………………………………………
Nom et prénom:…………………………………………

Skis ou surfs personnels à garantir (un seul matériel par personne)

Marque N° de série Date d'achat

Fait à: ………………………………
Le:………………………………….

votre règlement par chèque bancaire ou postal. La p rise d'effet 
des garanties ne s'effectue qu'après encaissement e ffectif de la prime.

Ce document est sans valeur contractuelle. Le détail de nos garanties est mentionné dans 

Conformément à la loi n° 78:17 du 6 Janvier 1978 "I nformatique et Libertés", vous disposez

d'un droit d'accès et de rectification pour toute information vous concernant.

27 Quai Carnot - BP 550 - 92212 SAINT-CLOUD Cedex
Tél: 01 47 11 25 20     Fax: 01 47 11 25 15
Société anonyme au capital de 16 212 800 €uros
RCS Nanterre 377 768 601

BULLETIN D'ADHESION
ASSISTANCE - ASSURANCE NEIGE

FIDELIA ASSISTANCE

Retournez ce bulletin d'adhésion complété, signé, e t accompagné de 

Suivant le cas, coordonnées de l'intermédiaire (agent, courtier) 

Je règle un montant de:…………………… €
Signature obligatoire

les conditions générales et particulières de nos contrats.



Formule annuelle
Valable pour tout séjour inférieur à 90 jours consécutifs
en France et à l'étranger

Je souhaite que mon contrat prenne effet le:………/……… /……..

Formules: □ Individuelle Réf N4
Prime par personne: 34.60 € x ………..personnes

Prime totale:………………. €
□ Familiale* Réf N5
Prime annuelle: 107 €

Formule vacances
Valable pour tout séjour de 16 jours maximum
en France et à l'étranger

Dates du voyage : du………/………/………au……../……./……..
soit……………..jours

Formules: □ Individuelle Réf N1
Prime par personne: 26 € x ………..personnes

Prime totale:………………. €
□ Familiale* Réf N2
Prime annuelle: 81 €

* FAMILLE : vous-même et votre conjoint non séparé de corps ou de fait, 

3 formules individuelles

Formule groupe (à partir de 10 personnes) Réf N3
Valable pour tout séjour de 16 jours maximum
en France et à l'étranger
Joindre la liste nominative des participants

Dates du voyage : du………/………/………au……../……./……..
soit……………..jours

Prime par personne: 23.30 € x ………..personnes
Prime totale:……………….. €

ou votre concubin, ou votre partenaire PACS, et vos enfants à charge.

Toutefois, si vous n' êtes que 3 personnes, il est plus économique de souscrire


