
 

Contrat Responsabilité civile et Individuelle accident n°18/90065 et Protection juridique n°4 929 433 Juris Pilot 
 

RESPONSABILITÉ CIVILE ET INDIVIDUELLE ACCIDENT 
ALLIANZ Global Corporate & Specialty – N°18/90065 
Case courrier 0H2 
92076 Paris – La Défense Cedex 
Entreprise régie par le Code des assurances 

PROTECTION JURIDIQUE 
COVEA PROTECTION JURIDIQUE N°4 929 433 
33, rue de Sidney 
72045 Le Mans Cedex 2 
Entreprise régie par le Code des assurances 

 
 

 

L’ASSURÉ 
Nom ....................................................................... Prénom ............................................................................... 
Adresse    ............................................................................................................................................................ 
Code postal ..........................................................  Ville ...................................................................................... 
Téléphone  ..........................................................   E-mail ................................................................................... 
Date de naissance Lieu de naissance ...................................................................... 
Situation de famille ............................................................................................................................................... 

 
LICENCES  Avion  Vol à voile  Hélicoptère 

QUALIFICATIONS .............................................................................................................................................................. 
 

BÉNÉFICIAIRE EN CAS DE DÉCÈS 
 Mon conjoint, à défaut mes enfants nés ou à naître vivants ou représentés, à défaut mes héritiers légaux 
 Clause bénéficiaire particulière : 
Nom ............................................................................... Prénom............................................................................................ 
Date de naissance     Lieu de naissance .................................................................... 
Adresse ................................................................................................................................................................................ 

 
PRISE D’EFFET DE L’ADHÉSION : Ordre d’assurance à la date du : 
Le contrat prend effet à la date mentionnée ci-dessus, et au plus tôt au lendemain de la date du cachet de la poste 
(pour les demandes par courrier postal) ou à la date de réception du courriel auprès de SAAM (pour les demandes 
par courriel), et sous réserve du paiement de la cotisation et de la réception des présents documents signés. 
 
MONTANT DE LA PRIME ANNUELLE TTC :       134,91 € 
 Responsabilité civile & Individuelle accident  Cotisation :  108,90 € 
 Protection juridique Juris Pilot - Vie aéronautique  Cotisation :  26,01 € 
 

 Règlement par :  
 Chèque joint à l’ordre du SAAM  
 Prélèvement ou Virement bancaire (joindre un RIB) 

 Carte bancaire sur le site de www.saam-assurance.com 

 
DÉCLARATIONS ET SIGNATURE 

Je déclare avoir reçu et accepter les termes des contrats qui m’ont été communiqués: les notices et les extraits des 
Conditions Particulières du contrat n°18/90065 et les Conditions Générales des contrats n°18/90065 et n°4 929 433 ci-joints. 

Fait à ............................................le ............................................... 
Signature du proposant, précédée de la mention «lu et approuvé» 

MULTIRISQUES INSTRUCTEURS-EXAMINATEURS 
Bulletin d’adhésion 

Conformément à la loi du 6 janvier 1978, au Règlement Général européen sur la Protection des Données personnelles du 27 avril 2016 et à la loi 
du 20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles. vous pouvez demander communication et rectification de toute information 
vous concernant qui figurerait sur tous fichiers à usage de la société, de ses mandataires ou des organismes professionnels concernés. Ce droit 
d’accès et de rectification peut être exercé à l’adresse du SAAM ci-contre. 

contact@saam.com – www.saam-assurance.com 
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Documents à retourner complétés et 
signés (Bulletin et Notice règlementaire) à 
l’adresse du SAAM ci-contre ou par email 

mailto:contact@saam.com
http://www.saam-assurance.com/
http://www.orias.fr/
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