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POLICY HOLDER

NAME :      




First name :      


ADDRESS in France:      


     
Tél :      

Fax:       

E-mail:      
PERSONS TO INSURE :

N°1: NAME :      



First name :               
Dob:      
N°2: NAME :      



First name :               
Dob:      
N°3: NAME :      



First name :               
Dob:      
N°4: NAME :      



First name :               
Dob:      
N°5: NAME :      



First name :               
Dob:      
COUNTRY(IES) OF DESTINATION:       

COUNTRY(IES) OF DESTINATION:       

COUNTRY(IES) OF DESTINATION:       

COUNTRY(IES) OF DESTINATION:       

COUNTRY(IES) OF DESTINATION:       

DATE OF DEPARTURE:      


DATE OF RETURN:      


Please, forward this application form filled in as completely as possible to : 

Generali Assurances

 16 rue Plumejeau 16100 Cognac - France 

Tel : +33(0)5 45 82 03 20  -   Fax +33 (0)5 45 82 34 40

E- mail : info@frenchinsuranceinfrance.com - Internet : https//frenchinsuranceinfrance.com
Orias N° 07 020 532
Assurance Responsabilité Civile et Garantie Financière conformes aux Articles L-530 .1 et L-530.2du Code des assurances
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