
 
Type d’adhésion Intégralement Obligatoire

Obligatoire pour l’assuré et facultative pour ses ayants droit
Sur complémentaire proposée aux assurés

Type de tarification
Base obligatoire

Tarif unique quelle que soit la situation de famille
Tarif isolé/famille dissociant les célibataires des familles
Tarif isolé /duo/famille dissociant les célibataires, les couples ou adulte + 1 enfant et les familles
Tarif adulte/enfant calcul réalisé par assuré

Sur-complémentaire
facultative

Tarif isolé/famille dissociant les célibataires des familles
Tarif isolé /duo/famille dissociant les célibataires, les couples ou adulte + 1 enfant et les familles
Tarif adulte/enfant calcul réalisé par assuré

Apport courtier Effectif compris entre 25 et 100 salariés :          
Effectif compris entre 100 et 200 salariés :      
Effectif supérieur à 200 salariés :                         

 

Autres assureur(s) déjà saisis :

ENTITE 3. Raison sociale : Siret : Naf :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Assureur(s) tenant(s) :

ENTITE 2. Raison sociale : Siret : Naf :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Assureur(s) tenant(s) :

ENTITE 1. Raison sociale : Siret : Naf :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Assureur(s) tenant(s) :

 

 

A transmettre à Modulassur par mail : departement-collectives@modulcom.fr ou par fax au 01.77.62.47.61

modulassur
DEMANDE D’ÉTUDE CONTRAT SANTÉ 

TARIF SUR MESURE

       COORDONNEES DU CABINETX

Cabinet : N° Orias :

Nom du responsable : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Tel. Prof. : Tél. Mob. : Email :

PIECES A FOURNIR
Tableau(x) des garanties à étudier

2 derniers rapports annuels de 
sinistralité.  
OBLIGATOIRE à partir de 100 
salariés.

       COORDONNEES DE L’ENTREPRISE (si + de 3 entités joindre la liste des entités)X

Cadres Non cadres

Nombre

Age moyen

Nombre d’hommes

Nombre de femmes

Nombre de conjoints

Nombre d’enfants

       DEMOGRAPHIEX

       AUTRES INFORMATIONSX

X

X

5%          6%          7%         8%
4 %         5%          6%         7%
4%          5%          6%
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