
   
QUESTIONNAIRE HOMME‐CLE  

 

VALORAMA Loan insurances - Assurances de prêt et prévoyance internationale 
VALORAMA est une SAS au RCS de Paris N° 538 923 848 00013 dont le siège est situé au 22 bis rue des Fossés Saint Bernard 75005 Paris. Courtier Intermediaire en Assurances 
(IAS), entreprise soumise au contrôle de l’ACPR (Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution), 4 Place de Budapest, CS 92459 75436 Paris Cedex 09 – https://acpr.banque-
france.fr/. ORIAS n°12 065 192. N° de TVA FR00538923848. Assurance de responsabilite civile professionnelle LLOYD’S n° Q1100733PNPI. Protection de vos données personnelles au 
sens du Règlement Générale sur la Protections des Données RGPD : Les informations recueillies font l’objet de traitements informatiques conformément à notre politique de protection 
des données personnelles dans le but de l’établissement de devis, la passation, la promotion, la gestion et l’exécution des contrats proposés par notre Cabinet ou ses partenaires. Vous 
pouvez à tout moment exercer vos droits d'accès, de rectification, d'effacement de vos données personnelles, revenir sur votre consentement, vous opposer au traitement de vos 
données, en obtenir la limitation ou la portabilité dans la mesure où cela est applicable, Ces droits peuvent êtres exercés à tout moment en adressant une demande écrite 
accompagnée d’une copie d’un titre d’identité signé à VALORAMA – Protection des données personnelles – 7 rue de la Tirelire 51 100 REIMS ou par email : dpo@valorama.fr 

Nom de la société preneur de l’assurance :  …………………………………………………………………..… 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Forme juridique : ………………..      Date de création de la société :  ……………………          

 
Chiffre d’affaires :  ………………………….    Nombre de salariés :   ………………………………   
 
 

Nom et Prénom de l’assuré : ………………………………………………………………………….. 
 

Quel montant de garantie "décès et invalidité" souhaitez‐vous ?    ……………………………………….. € 

 
Ce montant est‐il exigé par un pacte d'actionnaires ?  Oui  Non 

 
Ce montant est‐il exigé dans le cadre d'une opération 
d'acquisition ou de cession ? 

 
Oui 

 
Non 

 
Quelles garanties supplémentaires souhaitez‐vous ?  □ Invalidité permanente et totale 

(invalidité 66 %)  
 
□ Indemnités journalières (en cas 
d'arrêt de travail)  
 
□ Garantie des frais généraux 
permanents 

 

Quel est le montant de vos charges d'exploitation habituelles ? ……………………………….. € 

 

Quelle est sa date de naissance ? ………………………………………………. 

 

La personne à assurer est‐elle non‐fumeur de plus de 24 mois ?          Oui        Non 

 

Quelle est sa fonction ? ……………………………………………………………. 

 

Quel est son revenu annuel  ? …………………………………………….€     preciser :    □ brut    ou    □ net 
 

Pratique‐t‐elle un ou des sports dangereux ? …………………………. 

Si oui, précisez : ………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 

Séjourne‐t‐elle dans des hors de France ou bien a‐t‐elle de missions hors de France ? …………………………… 

 

Si oui, précisez dans quels pays et à quelle fréquence  : ………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………     

 

Signature assuré ou preneur : 

Pedro
Tampon Valoram LI


