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\ 4 CONNEXION

AVANT DE COMMENCER

Le processus de validation de votre adhésion sur QualyTrust ne prend que quelques minutes. Mais
avant de commencer, nous vous conseillons de vous assurer que vous avez dans votre ordinateur,
votre tablette ou votre mobile, toutes les pieces nécessaires au passage en adhésion qui vous ont été
communiquées par votre courtier.

Vous trouverez ci-dessous la liste des documents susceptibles de vous étre demandés, sachant que
ces derniers sont fonction de vos garanties souscrites et de votre situation personnelle.

v Les justificatifs T.N.S. : attestation RSI ou déclaration/attestation INSEE de moins de 3 mois;

v Le dernier avis d’'imposition et/ou la déclaration commune des revenus des indépendants (a partir
de 0,75 PASS, sauf pour les créateurs d’entreprise);

v Les justificatifs des trois dernieres années si dividendes;

v La déclaration 2033 (gérants majoritaires) ou 2035 (professions libérales) si Frais Généraux
Permanents souscrits (a partir de 0,75 PASS, sauf pour les créateurs d’entreprise) ;

v L'attestation d’information dans le cas d’une profession dépendant de la classe 2 ou 3, si la
profession de « gérant de société (sans travail manuel) » est souscrite;

Grace a notre systeme de sauvegarde automatique, vous pouvez vous interrompre a tout moment.
Vous serez reconnecté exactement la ou vous étiez lors de votre prochaine visite.

ETAPE 1: VOTRE ESPACE

Bienvenue sur votre espace personnel

Brave, vous vous tes bien connecté.
Maintenant vous pourrez déposer vos doecuments, signer électroniquement vos contrats et déclarer vos sinistres.

Le bouton d'Assistance

Vous trouverez & l'intérieur des articles pouvant vous aider au niveau de votre adhésion ou de vos déclarations de sinistres.
En cas de besoin, n'hésitez pas & nous envoyer un message en cliquant sur le bouton Contactez-nous

Que dois-je faire pour commencer ?

Compléter votre dossier

CLIQUEZ SUR

Guide utilisateur www.qualytrust.com
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VALIDATION DES PIECES CONTRACTUELLES

ETAPE 2 : VALIDATION DES PIECES CONTRACTUELLES

Validez la lecture des pieces contractuelles en cliquant sur [ AR i

Prise da connalssance des dooumants

179662 _:n.gdr| Fondom Gands s

Afin de poursuivre votre adhésion, veuillez lire et prendre connaissance des 3 documents ci-dessous, avant validation en bas de

179661_ STATUTS.pAS| Granas s fassaciomien

179662 _DEWIS.pol [ Documem From: |

page.

® Lire le docurnent

@ Lire le docurnent

@ Lirg e document

1?9552_5TATUTS.pdf| Statuts de I'association | L

179662 DEVIS.pdf | Document Projet | v

@ Lire le document

@ Lire le document

@ Lire le document

A chaque ouverture d’un document, une -~ encoche en valide sa lecture

Une fois les 3 documents ouverts, validez la certification de lecture et de prise de

connaissance des documents

LI Je certifie avoir lu et pris connaissance de tous les documents ci-dessus.

Vous pouvez maintenant passer a l'étape suivante

¥ Je certifie avoir lu et pris connaissance de tous les documents ci-dessus.

Passer a |'étape suivante =

Guide utilisateur
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v LISTE DES PIECES A FOURNIR

ETAPE 3 : LISTE DES PIECES A FOURNIR

Prenez connaissance des documents a fournir, puis passer a l'étape suivante

Veuillez prendre connaissance de |a liste des documents a fournir pour votre demande d'adhésion

Liste des documents a fournir & Imprimer

Documents administratifs

ficatifs TNS: lon RSI ou déclar INSEE

Extrait de K-bis ou attestation INSEE

4 Retourner a 'accueil Passer a 'élape suivante <

ETAPE 4 : TRANSMISSION DES PIECES OBLIGATOIRES

Téléchargez vos documents

Dépdt des documents

Afin de compléter votre dossier, merci de déposer les pieces qui vous ont été demandées ci-dessous

Cheisissez le type decument a déposer :

B Vaour plus de types de documents

St ne disposes pas de Penge vons ez : s

Passer a I'étape suivante

Important : si vous ne possédez pas l'ensemble des documents, vous pouvez les
A telécharger une fois votre contrat validé directement sur votre espace client

Pour télécharger les documents, cliquez sur l'onglet du document a télécharger e .i.i--
puis déposez le document

Guide utilisateur www.qualytrust.com
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v VERIFICATION DE VOS INFORMATIONS

ETAPE 5 : VERIFICATION DE VOS INFORMATIONS

Vérifiez les informations complétées par votre courtier

Département de naissance *
Remplissage des formulaires
Ville de naissance
Bulletin d'adhésion S
N* de Sécurité sociale *
+ informations™ pour que les conditions de contrat apparaissent. dé*
)
. ¢ W Adresse*
IDENTIFICATION DE L'ASSURE PRINCIPAL
Civilité *
Adresse 2
M
]
Mme
Nom * Complément d'adresse
R C—
Prénom * Code postal *
o m— -
Nom de jeune fille it
Né(e) le *
Telfixe
Pays de naissance *
Mobile *
France
o
Email + &
h
| —

ASSURE PRINCIPAL : INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

+Information

INFORMATIONS CONTRAT

+information

GARANTIES NON SOUSCRITES

GARANTIES SOUSCRITES

v

® Frais Généraux Permanents

* Capital perte de profession toutes causes
¢ Capital maladies redoutées

* Capital IPT Accident / IPP Accident

L ]

L]

+ Information

Déces / PTIA

+ Information

Rente de conjoint
Incapacité Rente déducation

+ Information

Invalidité toutes causes

+ Information

Incapacité / Invalidité

+ Information
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v DESIGNATION DES BENEFICIAIRES

ETAPE 5- DESIGNATION DE VOS BENEFICIAIRES

Il est maintenant temps de compléter votre désignation de bénéficiaires

Sélectionnez celle qui vous convient :

Choix 1 : la clause type.

DESIGNATION DE BENEFICIAIRES

Chaix de |a désignation de bénéficiaires *
Clauese type ¢ be conjoint de Fadhdrent, & défaut ses enfants nidfz) ou b naitre par parts égales entre cux, b défaut e ascendants par parts égales entre cux, b défaut =es héritiers par parts égales entre eux,

Désignation particuliére : Four toute désignation de hénéficiaire différente. mercl de préciser cl-dessous ceme désignation particulidre en la terminant par la mention sukvante © « 3 défaut, mes héritiers par parts égales entre eu.»

Choix 2 : Une désignation particuliere, en sélectionnant ce choix, merci de renseigner les
informations de votre ou vos bénéficiaires dans les champs dédiés

DESIGNATION DE BENEFICIAIRES

Choix de la désignation de benéficiaires *
Clause type : le conjaint de ladhérent & défaut ses enfants né(s) ou & naftre par parts égales entre eux. 3 défaut ses ascendamts par parts égales entre eux. & défaur ses héritiers par parts égales entre eux.

# Désignation particuliére : Pour toute désignation de bénéficiaire différente, merci de préciser cidessous cette désignation particuliére en la terminant par la mention suivante ; = 3 défaut. mes hértiers par parts égales antre eux.s

Merci de compléter les informations liées a vos bénéficiaires ci-dessous :

Bénéficiaire 1

Ciyilicé

Mom de [eune fille

Prénom

MNée) e
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1 PRATIQUE SPORTIVE

ETAPE 5 - PRATIQUE SPORTIVE

Pratiquez-vous un ou des sports a risque ?

PRATIQUE DE SPORTS ET ACTIVITES

Souhaitez vous déclarer la pratique de certains sports ? *

) Oui

& Non

Si oui, merci de nous indiquer si vous pratiquez l'un des sports suivants :

PRATIQUE DE SPORTS ET ACTIVITES

Souhaitez vous déclarer la pratique de certains sports 7 *

(® QOui

() Non

Souhaitez vous souscrire I'assurance complémentaire pour la pratique des sports ou des activités suivantes ?

Sports de montagne - Trekking - Escalade - Sports de neige ? *
0 Oui

(® MNon

Sports Aériens 7 *

() Qui

(® MNon

Equitation - Jumping ? *
() Oui

(® Non

Spéléologie ? *

() Oui

(® Non

Rafting 2 *

) Oui

(® Non

Football américain ? *

o oul

(® MNon
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v ARIFICATION

ETAPE 5 - VERIFICATION DE VOTRE COTISATION

Vérifiez la tarification transmise lors de l"élaboration du projet d’adhésion (devis)

COTISATION ANNUELLE (Y COMPRIS REDUCTION)

Montant annuel de la cotisation (€) *

33345

MODE DE PAIEMENT ET PERIODICITE

Mode de paiement *
Prélévement
Périodicité *
Mensuelle v

Payeur de |a cotisation =i différent

Georges

Validez les vérifications en cliquant sur « passer a l'étape suivante »

Mentions légales

N0 2 spuserite par Emanens Association auprés de ALLIANZ. Je donne

es organismes gu'elle aura sélectionnés et me représenter auprés de ceux-cl, Je dédlare avoir requ ce jour les Conditions Générales

it un tout indissaciable. et en avair pris connalssance. ['atteste pouvar justifier étre 3 jour de mes cotisations d'assurances maladie et vieillesse des travailleurs
eur) par ia produ Ons 8N Ma possession deélivrées par les et vielllesse concernées, je décharge en conséquence, Allianz Vie
prtt de co qui pricide, je d rispanses et les infa Y it diaceiss, die modification, de

1 loi & inf 16 0t libort
FENSE CEDEX, fr

Je bénéficie d'un délal de 30 jours pour rétracter mon B t par letire mman 5 de réception adressée au sidge social de Massureur. Dans ce cas, le contrar est annulé et la wersée mest intégralemen
rembaursée dans les 30 [ours gul suivent fa réception de 1a lettre recommandée. | reconnals avelr recu un modéle de letre type de renonciation, =

modifite par L o formatique et Libertés - Case courrier

PASS (€} *

Année *

Guide utilisateur
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ETAPE 6 : QUESTIONNAIRES MEDICAUX

1

Complétez le ou les questionnaires médicaux

PMerci de compléter :

Nom *

Brénom*

Date do maissance *

Sexe

Masculin

® Féminin

LStz Mentvement s QuEStons posbes C-HsScus et afin de préservir 1 confidentiaind de vos donnbes midicales. indiquel votre
réponse directement dans fencadré en fin du questionmaine :

raiacie euro

e, pryTatriquE
slegaue .

WRSEMEE £ N O ravad U PRSCINDON Mbdicaie Pour rANTN O
a1

3 Actumlaenent um Eraitamest m
af pour sfecions saisandnes

o #THETur da axRTARE

s e cic o lagnoanc st pathaiogie T Dimi-ous bre hosoraiuii 7

poSENITE 4 Fisn des virus de mmuncadéscience Pumaine (Vi) ou des hépatives: dont

-

» Aurez eDUS L DOICE. PaT TAODOIE & votre taille. SiDérisur 4 la Imity indiquée dans b tableau o-dessous T

UESTIONNAIRES MEDIC

Vérifiez et confirmez les informations saisies dans le(s) questionnaire(s)

Nom

BRESLER
Prénom

Georges
Date de naissance
24/01/1987
Sexe

Féminin

?

euillez vérifier la validité de vos données et confirmer I'envoi de ce formulaire

Questionnaire médical simplifié

Quelle réponse apportez-vous a I'ensemble des questions posées ci-dessus

Je réponds NON & toutes les questions posées ci-dessus.

En cliquant sur "Confirmer”, vous certifiez I'exactitude de vos données

Retour

Guide utilisateur
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COTISATIONS

ETAPE 7 - VOS INFORMATIONS BANCAIRES

Enregistrement de votre RIB pour les cotisations

Merci de compléter :

Mandat de prélévement SEPA
Dézgraticn du campte & debite

IBAN - Merssiro d'i8etification international du compte bancaire

BIC - Cole internationsl &igestification de volrs Bangue

Passer & létape suvams 9

Attention, si le payeur de votre cotisation est votre société, il faut alors le préciser en cliquant

Perzonne mofale

sur

Puis cliquez sur « Passer a l'étape suivante » pour continuer

Veuillez vérifier 1a validité de vos données et confirmer I'envoi

Nom, Prénom et Adresse du payeur de la prime
g B
13 Al

France

Vérifiez et confirmez les
informations saisie et
confirmez votre RIB

Désignation du compte & débiter
IBAN

FR76 11 (R

BIC
D

de ce formulaire

En cliguant sur "Confirmer”, vous certifiez I'exactitude de vos données

Confirmer

Guide utilisateur
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v SIGNATURE ELECTRONIQUE

ETAPE 8 - SIGNATURE DE VOTRE CONTRAT

Lisez les informations puis cliquez sur « Accepter et continuer »

Signature Electronique dés documents

Conditions d'utiisation de la signature électronique

Vous étes sur le point de signer électroniquement des documents.

La loi du 13 mars 2000 reconnait & la signature dlectronigue la méme force probante qu'une signature manuscrite, ce qui signifie que I'utiisation de la signature électronique engage la responsabilité de son détentewr au
méme titre gu'une >|F|mlurt manuscrite [pour signer un acte, un contrat ..).
La signature ¢lectronique permet de lier un document electronigue & un titulaire d'un certificat élec que. Elle permet notamment dassurer l'authentification et lintégrité dex données contenues dans be document
Elie assure également une fancrion de non-répudiation permettant d'obtenir la preuve fiable de Facte de signature.

Veulllez cliguer sur le bouton "Accepter et continuer’ pour continuer.

Accepter et continuer &

Lte dary s e miiecsorvsi poar W e e oo e

Vous allez maintenant procéder

@ | a la signature de votre contrat en
signant votre bulletin d’adhésion, le
e questionnaire medical ainsi que le

: Ed mandat de prélevement

Cliquez sur afin de recevoir sur votre téléphone portable un numéro de confirmation

Attention, le numéro renseigné est celui saisi par votre courtier, que vous avez également confirmé
durant la vérification de vos informations (étape 5)

Vous avez néanmoins la possibilité de renseigner un autre numéro dans l'espace

Liste des documents sélectionnés pour ba signature [sbligasoire) :

00338 e 44708

Annuler s sgnature | | Géndrer e code SMS

Guide utilisateur www.qualytrust.com
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Saisir le code recu sur votre téléphone puis cliquez sur « Signer les documents »

(P frmat ba g (ot it |
L J O Sl _ o S,

oeaozy

ETAPE 9 : VALIDATION DEFINITIVE

Merci de Cliquer sur « Passer a ['étape suivante » pour validation définitive

Signature électronique des documents

Pour continuer, veuillez cliquer sur le bouton « Passer a I'étape suivante » ci-
dessous,

Passer a l'etape sulvante 9

Récapitulatif de votre dossier

Votre demande d'adhésion a bien été prise en compte.
Votre dossier sera étudié dans les plus brefs délais.

Suivre mon dossier Se déconnecter

FIN

Votre contrat est maintenant pris en compte
Nous reviendrons vers vous tres rapidement pour vous transmettre votre certificat d’adhésion

Guide utilisateur www.qualytrust.com




