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Renseignements Généraux
(Attention : ces éléments sont indispensables à l’établissement du dossier)

Le candidat est-il en cours de négociation avec d’autres compagnies d’assurance pour le même ou d’autres contrats ?

 Non  Oui, précisez : 

Souscription simultanées

1 2 3

Compagnie

Montant des capitaux  €  €  €

Assurances antérieures (Ne pas mentionner les produits de capitalisation et de retraite)

 Non  Oui, précisez : 

1 2 3

Compagnie

Montant des garanties décès  €  €  €

Montant des garanties Invalidité  €  €  €

Objet de l’assurance*

Durée

Date de souscription  /  /  /  /  /  / 
* Couverture d’emprunt, prévoyance familiale, couverture des droits de succession, ou autres couvertures décès

Je déclare exacts les renseignements mentionnés dans ce rapport moral et financier.
Conformément aux dispositions de l’article L113-8 du Code des assurances, toute réticence ou fausse déclaration intentionnelle de l’assuré 
entraîne la nullité de l’assurance.

Fait à :  Le :  /  / 

Pour une information complète et détaillée, veuillez vous référer à la Politique de confidentialité en annexe des Conditions Générales, qui décrit comment vos données à caractère 
personnel sont utilisées par MetLife.

Rapport Moral et Financier
Étape 1

Signature Apporteur 
Nom du signataire

Signature Personne à assurer 
Nom du signataire

Signature Souscripteur (si différent de l’assuré) 
Nom & fonction du signataire
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