
 
 
 

           GAN EUROCOURTAGE 
          Profil de santé  

Pliez
 
ici 

Pliez 
 

ici 

 « J’autorise expressément le recueil et le traitement des renseignements concernant ma santé. Nécessaire à  la conclusion et à la gestion de mes garanties, ils sont 
destinés soit au médecin conseil de mon assureur, soit à ses services de gestion en cas de non confidentialisation du présent profil de santé, et traité dans le respect de la 
confidentialité médicale. Conformément à la loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978, vous pouvez exercer vos droits d’accès, de communication et de rectification en 
adressant votre demande au service des relations avec les consommateurs, Tour Gan Eurocourtage, 4-6 avenue d’Alsace, 92033 La Défense Cedex – Tel : 01.70.96.67.37 
– mail : relationsconsommateurs@gan-eurocourtage.fr 

Fait à …………………………………………………………………. 
 
Le …………………………………………… 
 
Signature de la personne à assurer  
précédée de la mention « Lu et approuvé » 

Toute réticence ou fausse déclaration intentionnelle entraînerait la nullité de 
l’adhésion au contrat (article L 113-8 du Code des Assurances).  
Je, soussigné€, certifie exactes et sincères les présentes déclarations servant de 
base à l’adhésion au contrat à intervenir et j’en prends la responsabilité même si 
elles sont écrites par une autre personne. 

 
 
 
 


