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CATEGORIE 20 : OSCAR DU MEILLEUR CONTRAT 
D’ASSURANCE OBSEQUES
INFORMATIONS

Nom du contrat : ........................................................................................................................

Nom du ou des distributeurs : ...................................................................................................

Nom de l’assureur : ....................................................................................................................

Adresse du participant : ...........................................................................................................

Personne à contacter : ...............................................................................................................

Téléphone : .................................................................................................................................

Email : .........................................................................................................................................
PARTICIPATION

Nom du contrat : ........................................................................................................................

Nombre de contrats en portefeuille au 31/12/2023 : …………………………………………………………….

Quel est le capital (minimum – maximum) versé au moment du décès (hors revalorisation) en adhésion individuelle ?

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
L’adhésion conjointe est-elle possible ? 
□ oui
□ non
Si oui, quels sont les montants du capital versés au moment des décès (hors revalorisation) ? 

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Tarification avantageuse en cas d’adhésion conjointe ?  □ oui    □ non
Faut-il remplir un formulaire médical lors de la souscription ?  □ oui    □ non
Les cotisations peuvent être payées : 

• En une seule fois :     □ oui □ non
• Mensuellement :     □ oui □ non
Si oui, pour quels adhérents et pendant combien de temps ? 

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
• Autre : .....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Le souscripteur peut-il modifier le capital assuré ?    □ oui    □ non
Age limite de la souscription ?.....................................................................................................
..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

Quel est le délai de carence si le décès est non accidentel ?
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Proposez-vous une assistance téléphonique ?  
□ oui    □ non
Caractéristiques des garanties offertes : 

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Avantages comparatifs du contrat :  

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Autres commentaires :  

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
 Merci de joindre un exemplaire des conditions générales du contrat.
A retourner au plus tard


le 1er mars 2024


Les Oscars de l’Assurance vie, de la Retraite et de la Prévoyance
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