A renvoyer accompagné de votre paiement libellé a

l'ordre d’/ARCA ASSURANCES a I'adresse suivante :

ARCA ASSURANCES
39 rue du général Sarrail
BP 80328 — 51061 REIMS CEDEX

SARL au capital de 100 000 €
RCS REIMS B 382804951
M Immatriculation ORIAS 07 002 967

Lassurance Ski en ligne

BULLETIN DE SOUSCRIPTION

(pour paiement par chéque)

1- Informations Souscripteur:
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4 - Choisissez votre formule (*) :
_] carte Individuelle Journée : 275 € (joun) X ... Jour(s) X ... Bénéf.s) = ... €
] Carte Individuelle Semaine:16.50 € (6 jrs) X ... ... Semaine(s) X ... .. Bonetiis) = ........... €
_J carte Individuelle Année : 49.99 € 1an)  x 1 An SO At a) = . e
_J Carte Famille Année : 105.60 € (1an) ¥ 1 An X Famille(s)= ... .. €

(jusqu'a 5 personnes)

(*) Voir conditions générales de ventes sur www.assurski.fr, dont vous reconnaissez avoir préalablement pris connaissance

Contrat souscrit auprés d'ACASTA par lintermédiaire du cabinet Assurmix.
Entreprises régies par le code des assurances et soumises au controle de 'ACPR 4 Place de Budapest CS 92459 75436 Paris cedex 09.
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