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CATEGORIE 18 : OSCAR DU MEILLEUR CONTRAT
LOI MADELIN PREVOYANCE
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 : ........................................................................................................................

Date de création du contrat : ....................................................................................................

Nombre de contrats en portefeuille au 31/12/2023 : .....................................................................................................................................................
Chiffre d’affaires 2023 : .....................................................................................................................................................
GARANTIES PROPOSEES 

• Capital décès : 
□ oui 
□ non
Minimum : ...................................................................................................................................
Maximum : ..................................................................................................................................
• Garanties annexes : 
□ oui 
□ non
• Invalidité : 
□ oui 
□ non
Si oui définition et niveau de couverture : .....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
• Double effet : 
□ oui 
□ non
Si oui définition : .....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
• Capital décès supplémentaire :

Doublement :  □ oui 
□ non
Triplement :  
□ oui 
□ non
Age limite de souscription : .........................................................................................................
Age limite de garantie : ...............................................................................................................
• Rente éducation :

Définition : ………..........................................................................................................................
Minimum : ...................................................................................................................................
Maximum : ..................................................................................................................................
Invalidité : 
□ oui 
□ non
• Pension de conjoint : 
□ oui 
□ non
Définition : ………..........................................................................................................................
Minimum : ...................................................................................................................................
Maximum : ..................................................................................................................................
• ITT :  
□ oui 
□ non
 Définition de l’incapacité : .........................................................................................................
 Minimum : ..................................................................................................................................
 Durée de versements : ...............................................................................................................
 Franchises obligatoires et optionnelle : .....................................................................................
.....................................................................................................................................................

 Age limite de souscription : ........................................................................................................
 Age limite de garantie : ..............................................................................................................
• Rente d’invalidité partielle ou totale :  
□ oui 
□ non
Définition : ..................................................................................................................................
 Fixation taux : .............................................................................................................................
Minimum : ...................................................................................................................................

 Maximum : .................................................................................................................................
 Durée du versement : ................................................................................................................
TARIFICATION 

La tarification est-elle fixe ou évolue-t-elle en fonction de l’âge de l’assuré ?

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Veuillez indiquer sur une feuille annexe, pour un capital décès de 150 000 €, la tarification par tranche d’âge pour la catégorie « profession libérale »
Veuillez indiquer le supplément accidentel : .....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
SECURITE 

Revalorisation des rentes : 

Comment sont-elles revalorisées (indice) et selon quelle périodicité?

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Les revalorisations sont-elles acquises définitivement ?  
□ oui
□ non
Comment les revalorisations sont-elles financées ?

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

Que deviennent les adhésions en cas de résiliation du contrat par l’organisme assureur ? 

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Les conditions générales sont-elles remises aux adhérents ? 
□ oui
□ non


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


�HYPERLINK "mailto:oscars@gestiondefortune.com" \t "_blank"��oscars@gestiondefortune.com�











GESTION DE FORTUNE - LES OSCARS DE L’ASSURANCE VIE, DE LA RETRAITE ET DE LA PREVOYANCE - Tel. 01 44 70 66 66 

