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Demand
d’information prioritaire

|:| DU I, j'ai un projet :

et je souhaite en savoir plus sur Attitude
Stratégie Projet.

[ | Je souhaite recevoir une information rapide
par téléphone le / a heures

Mes coordonnées sont :
[ ] M. [ ] Mme [] Mlle

Mom: [ | | [0 J 00ttt rttrtartll
Prénom: [ 1 | LTIttty
Adresse : [ 1 1 L L LIttt
Lottt ettty

Code Postal = | | | | ||

Ville : Lottt ettt
Télprofoe [ | [ | [ ([ []]]

Tel.dom.:[ ) [ [ [ 1]]]
E-mail :
Votre age : |1 |ans

Conformémant & fa fof informatique of Tbertds du ORO17E,

vaus dispeser f'Uus dralt daccds af de rectifleation pour towba
infarmation vous concerfant sur simple demande adrasods au
Stége social d"AVIVA Assurances, @

Cette Demande d’'Information prioritaire
est a retourner a votre Agent Général AVIVA dont
les coordonnées figurent au dos de ce dépliant



http://www.aviva-assurances.com/portail/chez_moi/agent-aviva-assurance.htm
aviva assurances
Cliquez sur le rectangle orange pour trouver un agent .


