EHCESS LIFE

Assurance Vie

DECLARATION FINANCIERE CONFIDENTIELLE

(A étre complété par Ie proposant pour toute demande dassurance a partir de $US 250,000.00 ou HTG 10,000,000.00 ces informa-
tions seront traitées confidentiellement)

Date : ‘

Nom et Prénom du proposant : ‘

Je soussigné déclare que toutes Ies réponses fournies ci-dessous dans ce formulaire sont correctes et vraies au mieux de ma connaissance et comprend que :

a) Toutes les déclarations faites dans ce formulaire serviront de base & la détermination de mon assurabilité et [émission de ma police d'assurance.
b) Toute fausse déclaration rendrait nulle ma police pendant la période de contestation du contrat

ACTIFS PASSIFS
Rubriques Montant en Rubriques Montant en

Especes en Banques Effets a payer aux Banques

Compte a recevoir ‘ Autres effets a payer ‘ ‘
Immobiliers Compte a payer

Revenu d'intérét ‘ Taxes et intéréts dus ‘ ‘
Actions ou obligations Hypothéques a payer

Mobiliers et matériels ‘ Bon a payer ‘ ‘
Autres actifs précisez ‘ Autres passifs précisez ‘ ‘

TOTAL
ETAT DES REVENUS
Rubriques Année antérieure Année précédente

Salaire annuel

Dividendes ‘

Autres revenus

Total ‘

Profit non réparti ‘

Alternative Insurance Company

Q (509) 28126300

3, rue Jean Gilles , Blvd. Toussaint Louverture, Port-au-Prince, Haiti

X contact@aic.ht

m www.aic.ht




EHCESS LIFE

Assurance Vie

DECLARATION FINANCIERE CONFIDENTIELLE

Y a-t-il un jugement ou une action financiére contre vous en ce moment ? Si oui précisez ?

Votre situation financiére a-t-elle eu des variations significatives récemment ? si oui expliquez?

Anticipez-vous des changements significatifs dans votre situation financiére ? si oui expliquez?

Quel est Jobjet principal de ce contrat dassurance? Hypotheques Protection familiale Affaire/Investissement, autres (précisez)

Informations additionnelles (y compris autres revenus)

Faita: ‘ le: ‘ Signature :

Alternative Insurance Company 3. rue Jean Gilles , Blvd. Toussaint Louverture, Port-au-Prince, Haiti

Q (509) 28126300 B contact@aic.ht I www.aic.ht
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