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CATEGORIE 21 : OSCAR DU MEILLEUR CONTRAT
D’ASSURANCE DEPENDANCE
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 : .......................................................................................................................
L'âge de souscription :  

Minimum : ...............................................................................................................................
Maximum : ...............................................................................................................................
Définition de la dépendance :  

Selon la grille AGGIR :  □  oui     □  non  

Selon la grille AVQ :  
□  oui     □  non 

Quel est le délai de carence en cas d'accident ?..........................................................................
.....................................................................................................................................................  

Quel est le délai de carence en cas de maladie ? ........................................................................
.....................................................................................................................................................

Y a-t-il une franchise ?      □ oui
□ non
Si oui, de combien de jours ? ......................................................................................................
Le contrat prévoit-il  le versement d'un capital installation ?    □ oui   □ non
Si oui, de combien ?.....................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Quel est le niveau rente perçu en cas de dépendance partielle ? 

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

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

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

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

Montant de la prime mensuelle selon l'âge, le montant de la rente et le niveau de dépendance:  

	Age lors de la souscription
	Rente mensuelle de 1 000 euros
	Rente mensuelle de 1 500 euros

	
	Dépendance totale
	Dépendance partielle
	Dépendance totale
	Dépendance partielle

	60 ans
	
	
	
	

	70 ans
	
	
	
	


Comment sont revalorisées annuellement les cotisations ? 

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

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

Comment sont revalorisées annuellement les rentes ? 

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

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

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

Quelles sont les clauses d’exclusion ? 

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

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

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

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

Quels sont les avantages comparatifs du contrat ? 

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

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

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

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

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�
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