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BULLETIN D’ADHESION ASCENDANTS FOS MEF

Nom et prénom de I'assuré :
Matricule assuré :
CIN assuré :

Je souhaite faire bénéficier mon(es) ascendant(s) direct(s) et/ou ceux de mon (es) conjoint(s)de la
couverture d’assistance souscrite par FOS MEF auprés de Wafa IMA Assistance :

Nom(s) et prénom(s) ascendant(s)

Lien de parenté (assuré/conjoint)

Souscription en 2022 : Prime a régler par paire d’ascendants : 300 DH
Souscription en 2023 : Prime a régler par paire d’ascendants : 200 DH
Souscription en 2024 : Prime a régler par paire d’ascendants : 100 DH

La prise d’effet du contrat sera a J+1 du jour de la déclaration et paiement 3 Wafa IMA Assistance.

La date d’échéance sera au plus tard le 31 décembre 2024.

Le souscripteur certifie I'exactitude et |a sincérité des déclarations ci-dessus et s’engage a régler la
prime totale pour bénéficier des prestations sur le compte de Wafa IMA Assistance ci-dessous :

Code banque Code ville

Numéro de compte CléRIB

007 780

0005411000425073 14

Le bulletin diment renseigné doit &tre accompagné de I’avis de versement ou de virement effectué
et envoyé par mail a I’adresse suivante : production@wafaimaassistance.com

Le souscripteur déclare que I'assuré accepte la clause sur la protection des données personnelles
objet de I'article 8- « Protection des Données a Caractére Personnel » du chapitre V- « CADRE
JURIDIQUE DU CONTRAT D’ASSISTANCE » des conditions générales.

Faita: Le:

Signature



