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Engagement Individuel de Pension

Preneur d’assurance
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Assuré (doit étre la méme personne que celle reprise dans I'analyse des besoins)
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Etat civil; Omorié(e) Ocohobifonf(e) Iégal(e) Oisolé(e)
Données concernant les revenus
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Si votre activité professionnelle a commencé avant le 01/01/2021 :
Rémunération réguliere brute annuelle en 2020 © ......c.cccevieiieiies
Avantages de toutes NAtUres €N 2020 & ...
Apercu de votre carriére
Date début de vos activités professionnelles au sein de l[asoCi&té @ ..o,

Nous vous prions de nous fournir un apercu complet de votre carriere avec le plus de détails possible,
en indiquant pour chaque période si vous avez tfravaillé comme salarié, indépendant ou fonctionnaire.

Vous frouvez I’apercu de voftre carriere sur www.mypension.be et www.mycareer.be.
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Assurances existantes

Vous frouvez I'apercu de vos confrats sur www.mypension.be.
Veuillez nous faire parvenir cet apergcu de MyPension ou une copie du dernier avenant de ces
confrats.

Renseignements complémentaires

Avez-vous déjd conclu un (ou des) contrat(s) d’assurances Vie auprés d’une autre

compagnie :Ooui Onon

Avez-vous |'intention de résilier, réduire ou racheter un de ces contrats?

Ooui Onon
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Avez-vous déjd résilié, réduit ou racheté I'un de ces contrats?

Ooui Onon

Si oui, auprées de quelle(s) COMPAGNIE(S)? ..iiviiiiiiiiiii it

Traitement de données personnelles

Les données 4 caractére personnel sont traitées par Curalia en vue de l'exécution du contrat
d’assurance qui recouvre notamment |'évaluation du risque, les obligations I€égales, la gestion et
I’exécution des contrats, le service a la clientéle, la gestion des indemnisations, la gestion des relations
confractuelles, un éventuel contentieux et I'information compléete des membres.

Vous trouverez plus d’informations sur le traitement de vos données personnelles sur www.curalia.be.

Pour toute question & ce sujet, n"hésitez pas & vous adresser & notre Data Protection Officer via
privacy@curalia.be ou 02/735.80.55.

Je marque mon accord par la présente & ce que mes données personnelles soient traitées par Curalia
pour I'exécution et la gestion de mon contrat d’assurance dans tous ses aspects, y compris - si
nécessaire - la gestion des données médicales.

OPOr la présente, je donne mon autorisation & Curalia pour le fraitement de mes données
personnelles & des fins de marketing direct.
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Signatures
Candidat assuré Pour Curalia AAM

Pierre Vossen - Directeur Vie
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