
 

ASSURANCES COMPLEMENTAIRES FFV 

Vous trouverez ci-dessous un récapitulatif des garanties complémentaires proposées par la FFV. En cas de 

souscription, merci de nous retourner ce document.  

 

DEMANDE DE SOUSCRITPION 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

accepte de souscrire à une formule de garanties complémentaires et demande le contrat et un bulletin de 

souscription au secrétariat de la SRTZ. 

Fait à .………………………………………………. 

Le……………………………………………………… 

SIGNATURE : 


