
A retourner à l’agence dont les coordonnées 
sont indiquées au verso

Bon de souscription

Conformément à la loi Informatique et

Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez

d’un droit d’accès et de rectification pour

toute information vous concernant sur notre

Je suis : ❑ Locataire  ❑ Propriétaire

Mon studio n’excède pas 40 m2 :     ❑ OUI ❑ NON

Si non, quelle surface ? : 

Adresse du studio à assurer :

Étage :

Code postal :                         Ville :

Nom : 

Prénom :

Date de naissance : 

N° carte d’étudiant :

Téléphone :

Mail :                                     @
Je prends note que l’assurance de mon studio prendra effet le 
lendemain à midi de la date de réception de cette demande remplie 
et accompagnée de mon règlement de 49 euros (chèque bancaire 
ou CCP) à l’ordre d’AVIVA Assurances, et ce pour un an avec tacite
reconduction, sauf résiliation dans les conditions contractuelles.

A                                                    le 

Signature :

Je demande à souscrire
l’assurance Studio équilibre “spécial étudiant”

Vous pouvez consulter le texte intégral 
des conditions générales chez votre Agent AVIVA.
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aviva assurances
Renvoyez ce coupon rempli à l'agent le plus proche de chez vous. Pour rechercher l'agent le plus proche, cliquez sur "Bon de souscription".

http://www.aviva-assurances.com/portail/chez_moi/agent-aviva-assurance.htm
aviva assurances



