












Bulletin individuel d’adhésion

SAHAM Assistance S. Social : Lot de la CIVIM n° 131-Q.I. Route de l’aéroport, Entreprise régie par la loi n°17-99 portant code des assurances au Capital de 50.000.000,00 S.A.  
RC Casablanca N° 40225 - IF: 1030998-CNSS 1038662 N° de T.V.A806334-Patente N°36.100217.

	 Souscripteur 
N° de police : 2020 ASI 0080			 N° de DRPP : ………………………………………………………

Assuré(e) principal(e) 
M. Mme                                    Mlle 

Nom et prénom : ……………………………………………………...……………………………………………Nationalité : …………..……………….…………………………

Date et lieu de naissance :   à   ……………………………………………  CIN  N° : …………………………………...…………

Situation familiale :  Célibataire                     Marié(e)                  Veuf(ve)                       Divorcé(e)      Profession  : ………………………………  
Adresse : …………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………......………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ville : ……………………………………  Tél. fixe : ………………..…………………………………     GSM  :  ……………………………..……....……………………………………

N° de  compte bancaire*  : 

 Nouvelle souscription         Avenant modificatif

Franchise en cas d’hospitalisation à l’étranger

 15 000 DHS

NOM ET PRENOM(S) DATE DE NAISSANCE SEXE COUVERTURE DE BASE

Assuré(e) principal(e)

 Formule IConjoint(s)
Enfant 1
Enfant 2
Enfant 3

 Formule II
Enfant 4
Enfant 5
Enfant 6

Bénéficiaires de l’assurance 

(*) A renseigner en cas de règlement par virement bancaire et à accompagner par un spécimen de chèque.

SAHAM Assurance, Société anonyme d’assurances et de réassurance au capital social de 411.687.400 de DH. Entreprise régie par la loi n°17-99 portant code des assurances * siège social
216, Boulevard  Zerktouni-20 000 Casablanca Maroc * RC Casablanca : 22.341. CNSS : 167.8541* Taxe professionnelle : 355.11.249 - IF : 01084025 - ICE : 000230054000034* Tél : 0522 43 56 00 * Fax : 0522 20 60 81 

Signature du Souscripteur
Précédée de la mention « Lu et approuvé »

Signature de l’Assuré(e) principal(e)                                                     
Précédée de la mention « Lu et approuvé »

(Si le souscripteur n’est pas l’assuré principal)

Cachet et signature de  SAHAM Assurance             

	 Déclarations
Je soussigné(e) certifie exactes et sincères les déclarations ci-dessus, sachant que toute réticence ou fausse déclaration intentionnelle entraîne 
la nullité de la garantie. 
Je déclare avoir reçu une copie des Conditions Générales du contrat Assur’ Santé International et déclare les accepter sans conditions ni 
réserve. 
Je déclare avoir pris connaissance de la clause d’arbitrage et l’accepter sans conditions ni réserve,  ainsi que la clause « protection des données 
personnelles ».

(1) Le présent contrat est composé des présentes Conditions Particulières et des Conditions Générales,  qui sont régies par la loi n° 17-99 portant code des assurances.

Fait à  .....................................................................   Le ....................................................................

             Pour prendre effet le .....................................................................
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                    Clause « Protection des données personnelles » 
Les données personnelles demandées par l’assureur ont un caractère obligatoire pour obtenir la souscription du présent contrat et l’exécution de l’ensemble des services qui y sont rattachés. Elles sont utilisées exclusivement à cette fin par les services 
de l’assureur et les tiers autorisés.
La durée de conservation de ces données est limitée à la durée du contrat d’assurance et à la période postérieure pendant laquelle leur conservation est nécessaire pour permettre à l’assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de 
prescription ou en application d’autres dispositions légales.
Par ailleurs, la communication des informations de l’assuré/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations légales et réglementaires qui s’imposent à l’assureur et aux tiers légalement autorisés à obtenir les 
dites informations.
L’assureur garantit notamment le respect de la loi n°09-08 relative à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel. Les données sont protégées aussi bien sur support physique qu’électronique, 
de telle sorte que leur accès soit impossible à des tiers non autorisés. 
L’assureur s’assure que les personnes habilitées à traiter les données personnelles connaissent leurs obligations légales en matière de protection de ces données et s’y tiennent. 
Les données à caractère personnel peuvent à tout moment faire l’objet d’un droit d’accès, de modification, de rectification et d’opposition auprès du siège social de SAHAM Assurances, sis au 216, Boulevard Zerktouni – 20000 CASABLANCA  –  
Tél. : 0522 43 56 00  MAROC.
De manière expresse, l’assuré/souscripteur autorise l’assureur à utiliser ses coordonnées à des fins de prospections commerciales en vue de proposer d’autres services d’assurance. Il peut s’opposer par courrier à la réception de sollicitations com-
merciales.

Vous pouvez joindre SAHAM Assistance jour et nuit 24h/24 et 7j/7
Au numéro de téléphone : 212 (0) 5.22.95.75.91

Par fax au numéro : 212 (0) 5.22.97.45.08 / 97.75.30
Par email : Encadrants@sahamassistance.com

Par courrier : SAHAM Assistance, Lotissement de la CIVIM, n° 131, Route de l’aéroport – Quartier Industriel – Sidi Maarouf, Casablanca
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