
 
      Tél:04 76 51 51 89    Fax:04 76 44 39 95 

Madame, Monsieur, 
 
 
RAA, sait depuis plusieurs années, apporter toute son expérience, en vous proposant son contrat annuel 
d’assurance avantageux POUR LES MOINS DE 70 ANS. Il permet de faire face, en cas de décès, aux démarches 
et aux frais immédiats les plus importants, 
OPTION 1   POUR UN MONTANT DE                1900.00€ pour les enfants de 0 à 12 ans et de  
                                                                                3500.00€ pour les plus de 12 ans et adultes 
 
OPTION 2  POUR UN MONTANT DE          2200.00€ pour les enfants de 0 à 12 ans 
POUR LES MOINS 70 ANS           6400.00€ pour les plus de 12 ans et adultes 

 
 Parce qu’il n’est jamais facile d’aborder ce thème. 

Parce que  les frais d’obsèques peuvent menacer le budget dans un moment difficile. 
Nous vous recommandons de Tout prévoir pour votre  famille et vous-même et ainsi profiter de la 
vie en toute tranquillité ! 
 

 Une fois assuré, si un décès survient, Faire aucune démarche. Nous contacter en urgence.  
Au 04 76 51 51 89 ou si bureau fermé au 06 70 23 52 96  
 

Prestations 
Envisagées  
 
selon le capital de 
1900.00€ de 0 à 12 ans 
et de 3500.00€ pour + 
12 ans et adultes si 
dépassement : à la 
charge de la famille 
 
Idem pour, l’option 2 

Pompes 
funèbres 

cercueil Démarches 
administratives 

Si capital n’est 
pas atteint  
nous pouvons 
prévoir : 1 Billet 
d’avion 
accompagnateur 
Pour un membre 
de la  famille en 
classe éco non 
ouvert  Ou 
l’ambulance au 
pays d’origine  
Ou vous remettre 
la somme 
restante du 
capital  

Creusement 
 
La concession est à la charge  
de la famille. 
Si le capital n’a 
pas été atteint,  nous vous 
verserons le solde qui pourra 
vous aider à payer cette 
concession. 

Rapatriement 
 Dans le monde  

oui oui oui oui non 

Enterrement en France oui oui oui non oui 
 

 Tous ces  frais pour lesquels nous négocions systématiquement un devis, auprès des prestataires 
funéraires, seront pris en charge en grande partie par la compagnie d’assurances 

 
 Documents à fournir pour l’inscription définitive : 

 
 Votre règlement, par chèque ou mandat. A l’ordre  
      de R.A.A. (Rhône Alpes Assurances). 
 Copie du livret de famille 
 Avis d’imposition pour ceux qui ont en charge des enfants de + 18 ans à  

   24 ans  inclus, afin que nous les mettions sur le contrat familial. 
 Bulletin de pré- adhésion rempli et signé+ certificat de santé pour les + 65 ans 
 Un numéro de téléphone en France d’un contact avec nom, prénom et lien de parenté 
 Un numéro de téléphone du pays d’origine, ainsi que le nom, prénom, et lien  parenté  

 



 
  
 
 
 

 
Cotisations individuelles  Votre téléphone /          /          /          /          /          / 

    Catégorie Date de  naissance   Lieu d'inhumation 
Aéroport le plus proche 
dans le pays d’origine 

Option 1 
        

Option 2 POUR 
LES MOINS 
DE 70 ANS 

  
 Jeune de moins de 30 ans   24.00 €/an 55.00€/an 

 Isolé de 30 à 64 ans   42.00 €/an 67.00€/an 

 Isolé de plus de 65 ans- 70 ans 
 (en renouvellement) 
Isolé de plus de 70 ans 
 (en renouvellement)  

 
 

 49.00 €/an 
 
49.00 €/an 

71.00€/an 
 
impossible     

 Isolé de plus de 65 ans -70 ans 
(en première affiliation) 

 
 

 58.00 €/an 100.00€/an 

     Cotisations familiales 
Le passage en famille de moins à plus 65 ans est applicable dès que l'un des deux membres atteint 65 ans. 
 

 Moins de 65 ans  67.00 € / an 112.00 € / an 
 Plus de 65 ans – 70 ans  (en renouvellement)  

Plus de 70 ans   (en renouvellement)                                                                   
77.00 € / an 
77.00 € / an 

136.00 € / an 
impossible 

 
 

Plus de plus de 65 ans -70 ans (en première affiliation) 
 

88.00 € / an 170.00 € / an 

     
 Nom Prénom Date de 

naissance 
Aéroport le plus proche dans le 
pays d’origine 

Epoux     

Nom de jeune fille de 
l'Epouse 

 
 

 
 

 
 

 
 

Enfant à charge 
 

    

Enfant à charge 
 

    

Enfant à charge 
 

    

Enfant à charge 
 

    

Enfant à charge 
 

    

Enfant à charge 
 

    

Enfant à charge 
 

    

Enfant à charge 
 

    

Je soussigné, déclare : 
 
- être en bonne santé a ce jour, de même que ma conjointe et mes 
enfants éventuellement désignés au titre de la cotisation familiale et 
au nom desquels j'agis en qualité de mandataire, 
 
- qu'à l'exception de ma conjointe, les personnes mentionnées au 
titre de la cotisation familiale sont fiscalement à ma charge. (enfants 
âgés de plus de 18 ans et de moins de 25 ans 
 
- pour ceux de + 65 ans certificat de santé 

 
 
1ere affiliation 
 
5 mois de 
carence  
 
 

Date de souscription par l’assuré  
 
 
le               /              /2010 
 
 
Signature 
mo55 Tout en5fant 
 
 
 
 

Nom, Prénom, adresse 



 
 
 
 
Informations complémentaires indispensables 
 

NOM Prénom POUR LES ENFANTS qui n’habitent plus avec leurs 
parents,pour qui nous devons faire leur propre contrat ; 
il me faut impérativement leur adresse complète et leur 
numéro de téléphone afin que je leur envoie un dossier 

   

 
 

 
A 
COMPLETER 

Livret de 
famille ou 
extrait de 
naissance 
intégral 

Numéro téléphone de 
la Famille en France 
Ou d’un ami avec 
nom, prénom et lien 
de parenté  

Numéro téléphone de la  
Famille dans le  Pays d’origine 
du lieu de Rapatriement avec 
nom, prénom et lien de parenté 

Aéroport le plus proche 
du lieu d’enterrement 
dans le pays d’origine 

 
Rapatriement 
 
Dans le monde  
entier 

Copie de 
chaque 
membre 
assuré. 
pour les 
enfants il 
me faut 
aussi celui 
des 
parents 
 
 
 

 
0-- --- --- --- --- 
 
 
Nom : 
 
Prénom : 
 
Lien de parenté : 

 
00_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
Nom : 
 
Prénom : 
 
Lien de parenté : 
 
 

 

 
Enterrement 
en France 

Copie de 
chaque 
membre 
assuré. 
pour les 
enfants il 
me faut 
aussi celui 
des 
parents 
 

   
Nom du cimetière en  
France   
 
Adresse ou téléphone 
 
n° de concession 
 

Tout enfant no  
N .B :   Tout dossier incomplet ne pourra pas être pris en compte. 
Dès réception des documents, nous vous ferons parvenir votre ou vos contrats définitifs. 
 
 
 



 


