
9h30-12h
12h-14h
14h-16h
16h-19h
Indifférent

9h30-12h
12h-14h
14h-16h
16h-19h
Indifférent

Autre:__________________Autre:__________________

Demandedecontact (Site ACCAVDR)

Nom : ……………………………Prénom : ………………………………… 

Commune:……………………………………………………………………..Je 

suis assuré(e) à la Macif : Oui Non

N°detéléphone:…………………………………………………………………

Je souhaite faire le point sur mes contrats et/ou êtrecontacté 
pour des informations sur les contrats proposés par la Macif

Demandedecontact  (Site ACCAVDR)

Nom : ……………………………Prénom : ………………………………… 

Commune:……………………………………………………………………..Je 

suis assuré(e) à la Macif : Oui Non

N°detéléphone:…………………………………………………………………

Je souhaite faire le point sur mes contrats et/ou êtrecontacté 
pour des informations sur les contrats proposés par la Macif

❏ Automobile
❏ 2Roues ❏ Prévoyance

❏ Santé
❏ Crédit
❏ Epargne

❏ Automobile
❏ 2Roues

❏ Prévoyance
❏ Santé

❏ Crédit
❏ Epargne

❏ Habitation ❏ Autre 
           

❏ Habitation ❏ Autre                                          

Mecontacterdepréférence: Mecontacterdepréférence:


	Demandedecontact (Site ACCAVDR)
	Demandedecontact (Site ACCAVDR)

