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'*' Nom
* Prénoms:

Date de naissance :
- Adresse compléte :

Pays
Emizil : Tal

. Situation familliale :
- Vaotre association
. Adresse compléte de l'association ;

N Pays
Ermail : Teél :
| Jautorise
a snuscrire cette assurance auprés de la SAPS sur |
. ma téte et 4 payer la prime d'assurance ©
| correspondante, 1'*
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Cette assurance a pour
I'organisation et la prise en charge, des frais réels, par
l'assisteur, du transfert du corps de l'assuréle) vers le
lieu d'inhumation en Algérie et la mise & disposition &
un proche parent d'un billet d'avion aller-retour pour
accompagner le corps.

objet de garantir

On entend par transfert de corps les opérations
sulvantes :
B Accomplissement des formalités administratives
llees au décés,
¥ Traitement post-maortem et toilette rituelle,
M Mise en biére (cercueil),
¥ Transport du corps jusqu'au lieu d'inhumation.

On entend par proche parent :
Epoux, épouse, peére, mére,
descendant direct.

Les + de cette assurance ;

M Accordée pour tous les dges,

¥ Valable dans le monde entier,

» Aucune formalité médicale,

M Prise en charge directe des frais par 'assisteur,

frére, sceur et

Comment souscrire ?

Cette assurance peut é&tre souscrite, soit
individuellement en Algérie, solt collectivement, par
des assoclations d'émigrés Algériens dans le cadre
de contrats collectifs  souscrire avec la S.AP.S,

Pour souscrire a distance, détacher la proposition
d'assurance ci-jointe, la remplir, la signer puis la
remettre a votre association ou bien 'envoyer a votre
parent résidant en Algérie que vous avez désigné
pour la souscription dudit contrat, auprés de la
5.A.P.5, contre palement de la prime d'assurance.

Le montant de la prime d'assurance est de deux
mille ¢ing cents Dinars Algériens par personne
assurée et par an, tous ages confondus et quelque
soit le pays de résidence de I'assuré.

En cas de souscriptions collectives, des réductions
substantielles somt accordées, en fonction du
nombre d'assurés,

Un membre de la famille ou toute personne
concernée doit contacter l'assisteur, dans les 72
heures qui suivent le décés, en l'appelant au numéro
de téléphone +33 5 49 34 81 78, en lul fournissant
toutes les informations nécessaires,

L'Assisteur (INTER MUTUELLES ASSISTANCE Niort
France] est le seul habilité & cholisir 'entreprise de
pompe funébre,

En partenariat avec {
le Groupe MACIF France [Wppet

diseall o blas%1 el as,u
SOCIETE d'ASSURANCE de PREVOYANCE et de SANTE

Socikté par octiona ou copital secial de 1 000 000 000 de Dinars
i, rue Didouche Mourod - Alger
Tél, + +213 (D) 21 63.40.24/ 21 53,3825
Fas 1 =203 (0) 21 63,3983
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