N° Adhésion : 1639892
Feuillet : MOBILE SECURITY

ADHERENT . Nom du point de vente : LAESPACE MOBILE. - VIVRE
NA® AdhA®sion: 1639892 g Code distributeur : .G0000049.......ocovierereieereennn
BM., OMme OMie: .
Nom ou raison sociale © OZKAN . .......overeiei e COORABIIBUNE xuwsusessismanssmamssomiuinsinsisomiasarismasins
Prénom : STYFETTIN......................... e AR T
Date et lieu de naissance : .03/07/1988 A SOISSONS ... . .. Cachet du point de vente :
N SIBN !

N*detelephonefixe s e v o
E-mail :.seyfettinozkanf2@gmail . .com. ., e
Adresse : 6. RUE, PEPIN LEBREF ... ...............................
Code Postal : .02200.......... Localité: .SOISSONS..............
BENEFICIAIRE DE L'ASSURANCE

NOM: (OZRAN BTYERTTIR . oo i s s i s et ey s
P BN &

MOBILE SECURITY OPTIMUM ,
(Objets, Prestations & Plafonds des garanties par Formule proposée
[J PREMIUM : Dommage accidente! a hautsur de 180 € - Vol avec agression & Vol avec effraction & hauteur dz 180 € - Utilisation frauduleuse de I ligne 3 hauteur de 500 € - Remplacement, de
Ia carte SIM & hauteur de 25 € - La prise en cnarge des frais de port du matériel endommage a hauteur de 10 €. Ces garanties sont limitées 3 1 Sinistre par année ¢'adhésion.
Cotisation : 3 €/ mois — 36 €/ an

& MEDIUM : Dommage & Oxydation accidentels sans plafond - Vol avec agression & Vol avec effraction & Vol a la tire sans plafond - Utilisation frauduleuse de Ia ligne & hauteur de 3000 € -
Remplacement de fa carte SIM & hauteur de 25 € -La prise en charge des frais de port du materiel endommagé 3 hauteur de 10 €.Cas garanties sont illimitées en nombre de Sinistre par année
d'adhésion. . :

Catisation : 6 € / mois — 72 €/ an

O PLATINIUM : Dommage & Oxydation accidentels sans plafond - Vol avec agression 8 Vol avec afiiction & Vol 2 Ia tire § Vol 2 la sauvette & Vol par introduction clandestine sans plafond - Utilisation

fraudulzuse de la ligne sans plafond - Remplacement de la carte SIM 3 hauteur de 25 € - La pse er-charge-des' frais de port du matériel endommage 3 hauteur de 10 €. Ces garsnties sont
ilimitees en nambre de Sinistre par année d'adhésion.

Cotisation : 9 € / mois — 108 €/ an

[ ENCELLIUM : Dommege & Oxyfation accidentels sans plafond avec Remplscement systématique de Ippareil garanti - Vol avec agression 8 Vol avec effraction 8§ Vol 8 la tire 8 Vol 2 la sauvette &
Vol par introduction clandestine sans plafond - Utilisation frauduleuse de la ligne sans plafond - Fiemplacement de la carte SIM 3 hauteur de 25 € - La prise en charge des frais de port du matériel
endommage & hauteur de 10 € - Remboursement des accessoires en caste Vol a hautsur de B €. Ces garanties sont illimitées en nombre de Sinistre par année dadhésion.

Cotisation : 12 € / mois — 144 €/ an
[ PEKTENSION DE GARANTIE 3 ANS : Cotsation 1,25 €/mnis — 15 €/an
CHOIN DU PRELEVEMENT : MENSUEL [J ANNUEL

MENTIONS OBLIGATOIRES NIMEl 1 31515151016101711101512191610]

MARGUE : SAMSUNG. ..., (15 chiffres du n°IME figurant au dos du mobile, sous la batterie)

MODELE: GRGAXY. BT BROR it iiismtig s Datedachat | 11 6101312101117}

N°GEM 01616131511 14111113]

AUTORISATION DE PRELEVEMENT DECLARATION DE PADHERENT

Jautorise fetablissement teneur de man compte & prélever sur ce dernier si sa situation le permet, tous les prélevements Je choisis d'adhérer & lassurance n°ACAG78B0 présenté par CWI - MOBILE
ordannzs par le creancier désigne ci-dessous. En cas de itige sur un prélevement, |2 pourrais en faire suspendre lexecution par SECURITY, moyennant ung cotisation annuelle de 36€ TTC, 72€ TTC, de 108€ TTC,
simple demande a [‘établissement teneur de mon compte. Je reglerais le différent directement avec |e creancier. 144€ TIC (selon la formule choisiel et éventugllement de 15€ TTC pour I'Extension

de garantie constructeur, payatle mensuellement ou annuellement dés la souscription,
TITULAIRE DU COMPTE . puis a chague écheance annuells, et je déclare :

Nem, Prénom ou Raison Seciale : ..
Adresse : OZKAN STYFETT

* (ue mon teléphone mobile de norme GSM ou UMTS a été acheté neuf, il y a moins
de 30 jours,

ETABLISSEMENT TENEUR DU COMIPTE A DEBITER » Avoir regu, pris connaissance, accepté et conserve fa notice dinformation, valant de
Agence : aiin T conditions genérales,
Adresse : ¢ 5 * Avair ragu, pris connaissance, accepté et conserve, la notice d'information spécifique

«EXTENSION DE GARANTIE», valant de conditions générales.
Date et signature

3 o {Agherert peut demander commun
Code N'du Compte Cle Aig de IAssursur et de se: mandzta

oe . i ") 2 Us
1lolzlols|lofolol2lal|ls 1 l21s 6 lal3]ol7]6l7]|ls]o] A R e

Signature de I'adhérent

464.290 £S5 60565 - 13534 Aix-en-Provence CEDEX 3

Remplir les données suivantes sur le compte & debiter - Joindre impsrativement un refevé d'identite bancaire (BIB).

REE DE UADHESION
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