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Questionnaire de Santé
EXPATRIÉS

NB : n’oubliez pas de joindre les deux feuillets de ce questionnaire et les deux feuillets de celui de votre conjoint  à votre bulletin 
d’adhésion individuel.

CONJOINT DE L’ADHERENT - 2/2
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15 – PRECISIONS COMPLEMENTAIRES :

Fait à : Signature du conjoint de l’adhérent (précédée de la mention « lu et approuvé »)

            le :

Je soussigné(e) certifi e l’exactitude et la sincérité des présentes déclarations, même si elles sont écrites par une autre personne. 
Toute réticence ou fausse déclaration intentionnelle entraînerait la nullité de l’adhésion au contrat (article L.113-8 du Code des assurances).
Les données personnelles vous concernant sont traitées dans le respect de la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifi ée. Leur traitement est nécessaire à la 
gestion de votre adhésion et de vos garanties. Elles sont destinées, à votre assureur, à ses mandataires et sous-traitants, aux réassureurs et organismes professionnels.
Vous disposez d’un droit d’accès, de rectifi cation et d’opposition en vous adressant par courrier à votre assureur. Vous acceptez expressément le recueil et le traitement des 
données concernant votre santé nécessaires à la gestion de vos garanties. Ces données sont traitées dans le respect du secret médical. Elles sont exclusivement destinées 
au médecin conseil de l’assureur et à son service médical. Toutefois, si vous avez choisi de ne pas confi dentialiser votre questionnaire de santé, les données y fi gurant sont 
destinées également aux services de gestion de votre assureur ou de son gestionnaire.Vous disposez d’un droit d’accès et de rectifi cation en vous adressant au Médecin 
conseil de l’assureur (GAN EUROCOURTAGE – 7 Place du Dôme – 92099 La Défense cedex) ou de son gestionnaire (G.A.P.I. – 58 rue de l’Arcade – 75008 Paris).


