Assurance XxXxxx

Document d'information sur le produit d’assurance

Compagnie: Compagnie d’assurance <Nom>  Produit: Police <Nom>

[Mention indiquant que des informations précontractuelles et contractuelles complétes sur le produit sont fournies dans d'autres
documents]

De quel type d’assurance s’agit-il?

[Description de I'assurance]

A Qu'est-ce qui est assuré? : Qu'est-ce qui n'est pas assuré?
J V' XXXXKX XXX
VXXX X Xxomxx
v XXX X Xxomxx
v X000 X Xxxxx
VXXX XX
v OXXXXXX
V' Xoooox Y a-t-il des exclusions a la couverture?
v OXXXXXX '
s XXXXXX
v XXXXXX '
o XXXXXX
VXXX '
o XXXXXX
v XXX '
o XXXXXX
v XK
v X000

Ou suis-je couvert(e)?

v XXXXXX

Quelles sont mes obligations?

o XXXXXX
o XXXXXX
o XXXXXX
o XXXXXX

Quand et comment effectuer les paiements?

XXXXXX

E Quand commence la couverture et quand prend-elle fin?

XXXXXX

m Comment puis-je résilier le contrat?

XXXXXX



