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Votre garantie d’assurance : (coher l’option choisie) 
 

□ Garantie « accident corporels » formule 2 : 6.54€ / an 

 
Vos coordonnées : 

 
Je soussigné : Nom : ………………………………………….. Prénom : …………………………………. 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………. 

CP : …………….. Ville : ……………………………………………………………………………………………. 
 

Demande à assurer mes enfants scolarisés à l’école de :  
 

 

 

 

Au contrat d’assurance scolaire Groupama référencé 10344275G 0003 pour l’option choisie ci-dessus : 

 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE CLASSE 

    

    

    

    

 

Montant total de la cotisation : ……………………..€ 

 

Fait à               le   

  Signature 

COMMENT REMPLIR VOTRE BULLETIN D’ADHESION 

 

□ Cocher l’option d’assurance scolaire correspondant à votre choix. 

□ Inscrivez vos noms, prénom, adresse + noms, prénoms, dates de naissance et classe de vos enfants 

□ Joignez un chèque du montant correspondant à votre choix à l’ordre de l’établissement scolaire 

□ Datez, signez et renvoyez le tout à l’établissement scolaire de votre enfant 

OGEC ECOLE STE MARIE 

Ste Marie
Barrer 


