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Ce guide a pour objectif de vous accompagner dans la signature votre nouveau contrat
d’assurance emprunteur. Il se peut que l'interface ne soit pas identique a celui de votre
assureur. En effet, chaque assureur a un interface différent, toutefois [’utilisation est

semblable.

Vous devezavoir recu deuxmails :

- Mail n°1: mail vous indiquant votre mot de passe provisoire nécessaire pour votre premiére

connexion.
T nouveau | w  supprimer répondre | w  transférer  spam  Géplacer vers  autres fonctions = e d
boite de réception & S+ reiour a peicident W suant
Creation de Compte
brouillons
ervayés (74 Iptig-n-pa s rependre@multinet-services ir OLNCER a:44
spam i) i . e
corbeille
Eangour M
= mes dosshars L]
Vious venez de créer volre espace personnel ALLAZO Emprunieur, voici volre mol de passe
- ious pouves dés mainlenant vous connecter et modifier ce nouveau mof de passe dans volre espace personnel
51 voUs avez des quesbons cu le meindre doute, contacieZ le serdice relation clent au
L'équipe ALLAZO Empruniewr vous remercie de volre confiance.
IpbiQl Lide SA - Entreprise constitude au L i de au registre cu scus e numiro RCS Luxembourg B 124251) dont le sibge est 3itué au 2 rue Edward Sieichen, L-2540
u agiss anl par de sa frangaise dond le sibge st sitwd au 11 - 15 rue Sain Georges, T5009 PARIS. France.
Cete-mail a #1& généré ef envoyé automatiquement
—
- Mail n°2: mail vous indiquant votre identifiant ainsi que le lien de connexion.
|Q  nouveau | v  supprimer  répondre | v  transférer  spam  cGéplacervers  autres fonctions v ve o
baofte de réceotion & 2 & reoir v v
Invitation
broudlions
envoyés (74 PpB-ne-pIs-repondre@multinet-services fr 0407723 10:14
spam (14) . . sintn- | 3¢
corbedle
Bonjour Monsieur
* meas dossiars &

Vous tes invité b finaliser votre adhésion su contral ALLAZO Emprunter

Votre identfiant est

Pour plus de sécurité, votre mot de passe Vous pandendra dans un second maill

- Nows vous imitons 3 conserver ces | Efes vous de vous connecter 3 volre espace personnel ef de benéficker de 10us les services ALLAZO Emprunteur qui y sont

aisponidies

< Suivre votre achésion en femps réel

- Consuller vos demiéres démarches

- Modder vos données personnelies (adresse postale, adresse emall, mot ce passe)

- Envoyer les cocuments nécessaires 3 1a constiution de votre dossier

- Nous contacter

Pour accéder 3 votre espace personnel, ien de plus de simple | Il vous suffit de vous connecter sur nolre site Nitos ickent AkIZ0 I ef de renseigner vos codes perscaneis
A trés Dientdt sur notre site hips Scsent alazo fr !

LUtquipe ALLAZO Emprundeur vous remercie Ge volre conflance

IptiQ Life SA - Entreprise constiude au L [ A registre ou L 30us le numeéro RCS Luxembourg B 134281) dont le sidge est situé au 2 rue Edwasd Steichen, L2540

L agissant par f cesa je frangaise don e sidge est stué 3u 11 - 15 rue Saint Georges. 75000 PARIS, France

Cote-mall 3 415 généré et envoyé automatiquement




Les informations saisies sur ce site sont strictement confidentielles.
Les données médicales sont soumises au secret médical

A 3 jrai compris que

—Les informations a caractére personnel, signalées comme obligatoires et recueillies dans le cadre de cette demande

—sont nécessaires & mon adhésion, a la gestion du contrat, I'animation commesrciale, les études statistiques et la mise en ceuvre des obligations Iégales et/ou ré
peuvent étre ises aux i en charge de la finalité du traitement, tous établis dans [Espace E ique Européen, dans des conditions propres & assure
protection des données personnelles.
—sont conservées pour la durée nécessaire a la finalité de leur trai et $ aux délais de iptions légales U ne fO | S votre |d ent | f| ant
et mot de passe
Oy Je dispose d'un droit . L, .
renseignés, veuillez
—d'accés, de rectification, d'effacement, de portabilité, d'opposition, de limitation du traitement et d'un droit & définir des i i la ion, I'ef
des données aprés mon décés cocher les différentes
cases.
I} je suis informé(e) que

—le refus du traitement, du transfert ou le défaut de réponse aux questions a pour conséquence le non examen de mon dossier.

—mon dossier peut étre traité automatiquement
—qu'un d t « Politique de C ialité » est mis a di ition par mon conseiller et est disponible sur mon Espace Client en ligne

Veuillez renseigner
votre nouveau mot de

passe afin de finaliser la
création de votre
espace client.




Une fois arrivé sur
votre espace client,
double cliquer sur

hatinat versoe 15 54 36

Al i 129 votre dossier.

N* der dossins

Frotection des données personneles. [ Asgrer 1T . v‘
ot dinforraton [ Aconserver
Adhésion - A compiéter
Demande dadhésion A signer 18072023
Fiche: Devor de Consed immobier A compiéter
Assurance du préd 1 foonteal n* 015198571901} A compiéter
Mandat SEPA A comphiter 1BOT023




RALLRAL

Emprunteur

3 * » Supd O SOUSCIpRON - 50% (EN COUMS 06 SOUSCpion)

N* da dossier Jam o A ® Q0=
50T TQ_ALLAZO RS

) e

Erctection des donndes perscnnelies (B Asge 180772023

Autres documeeits Signer dhectioniquement
THMCNAIRT POUT SIGNET S A
Soumenine un scan de i Protection des donndes personneies pagier signbs

BOIS19E5T1

A sighes ROTEEY Rction

Manciat SERA A comphiter ABOTES At ¥

LE0OUE

ALLAZO

Emprunteur

Formateés de CHARLES  TEMPLE
_

Notice d'information A conserver
Gy Profection des données pessonnedes A signer 160772023
Formatiés Adhésion <
60151865711 St Aetectuer avant ke
Demante dASNésion A signer 180772023
\¢ Fiche Devoir de Consed Immobiler A compiéter
Assurance ou peét 1 (contrat n* 601519857 1101) Sttt Aefieciuer avant b
Mandat SEPA A compiéter 18072023
ANNULER [ | ELECTRONIQUEMENT CES OOCUMENTS
LEXQUE

Muttinet version 1,5 56,26
Aogee version 13202

ALLAZ s
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ALLAZO iptiQ
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ALLAZ

Emprunteur

Sainkssez be mot de passa de votre espace clnt et cliques sur OK

— + Zoomaulomalique *

ALLAZ

Emprunteur

Lorsqu'un Emprunteur ou un Co-emprunteur ou Caution personne physique (dénommé « Candidat a
I'assurance ») souhaite demander son adhésion a I'assurance emprunteur en couverture de préts
souscrite par 'Association « Le Collége des Assurés » auprés de IptiQ Life SA (dénommée « 'Assureur
»), il peut effectuer cette opération en ligne via le site internet de BPSIs (dénommé « portail Multinet »).
Ce mode d'adhésion est porté a la connaissance du (des) Candidat(s) a I'assurance par tout moyen a
la convenance du distributeur.

Conformément a l'article 1368 du Code Civil, la présente Convention a pour objet de définir les
conditions dans lesquelles le Candidat a I'assurance, |'Assureur et BPSls reconnaissent aux documents

alartraniniiae cinnde nar vnia dlactraniniia canfarmément 3 la nalitinie at an nracada da cinnatura

’v Jiai bien lu la notice d'information ci-dessus

Veuillez renseigner le

mot de passe de
votre espace client
dans le champ
réservé a cet effet.

LEXIQUE

Multinet version 1.5.56.26

Alogis yersion 19292

LV 2
Weur

ALLAZO o0 iptiQ

N° d’apporteur :107121 N° d’adhésion : 60151985711 N° assuré :6015198571
N° ORIAS : 20007219 Distributeur :AMARRIS TRANSAC

Convention d'assurance de groupe adhésion facultative « Allazo Emprunteur », n°
souscrite par 'association « Le Collége des Assurés» auprés de IptiQ

LE DECLARANT :

Civilité : Monsieur Fn aualité de : Fmorunteur

’*a» bien lu le document < Protection des données personnelles n°193207 > ci-dessus. Je valide que son contenu est en tous points exact et correspond a mes données.

v

LEXIQUE

Muttinet version 1.5.56.26
Alogie version 13292



— + Zoomautomatique *

ALLAZ

Emprunteur

CADRE RESERVE AU COURTIER DISTRIBUTEUR

N° d'apporteur : 107121 N° d’adhésion : 60151985711 N° assuré : 6015198571

N° ORIAS : 20007219 Distributeur : AMARRIS TRANSAC

Demande d'adhésion au contrat d’assurance de aroune avec adhésion facultative « Allazo Emprunteur ». n°

v vai bien lu le document < Demande d'adhésion n°193209 > ci-dessus. Je valide que son contenu est en tous points exact et correspond & ma demande.

\4

LEXIQUE

Etape 1 : Veuillez confirmer les déclarations suivantes en cochant toutes les cases :

¥ Je reconnais avoir été informé qu'en raison du caractére aléatoire du contrat d'assurance, aucune conséquence d'un sinistre en cours a la date de conclusion de I'adhésion du
candidat & 'assurance ne pourra étre prise en charge.

"vEn signant é I' des validés précé je confirme ma volonté d’adhérer au contrat ALLAZO Emprunteur.

've déclare faire miennes toutes les réponses é ées ou ignées par un procédé informatique, qu'elles aient été ignées par ou pré plies sur la

base de mes propres déclarations. Dans ce dernier cas, je certifie avoir autorisé expressément et sans contrainte la personne a effectuer la saisie

¥ Je reconnais avoir pris ¢ e de la notice d' du contrat ALLAZO emprunteur et de toutes les garanties proposées, de tous les cas d'exclusion et des modalités de

paiement des cotisations.

5@ e m'engage a signaler a ALLAZO : tout changement de situation professionnelle ou médicale (sauf si je bénéficie du dispositif prévu par l'article L113-2-1 du code des assurances)
qui pourrait entrainer une révision favorable du tarif en ma faveur ; toute modification du prét, du crédit-bail ou de la caution ; tout changement de coordonnées.

A3

LEXIQUE

Multinet version 1.5.56.26
Alogie version 13292

Un code vous sera
envoyé par SMS afin
de signer
électroniquement.

Veuillez le renseigner
dans le champ
réservé a cet effet.




ALLAZO

Empruntecur

Vo3 documants « « .« dennbes 193207 2, « 193200 » oot d0b ‘poliique
archivage »), s
Pour rappel, »

LEXIOUE

Mumnet version 158626
Aloge version 13292

ALLAZ

Emprunteur

P S 08 S0uSCIpion - TI% (EA Cours 08 souscrption)
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LEXOUE

ALLAZO
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runteur ’

Notice d'information Signé

Protechion 0es Gonnées personnelies Sné 180772023
Adhésion
Formantés. A efleciuer avant o
60151905711
Demante CAShésion 0 180772023

Fiche Devoir 0e Consedt Immobilier

A signer

qk

Multinet version 1.5 56.26
Atogie version 13292

+  Zoom atomatique

ALLAZ

Emprunteur

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

N° Adhérent : 60151985711 N° Assuré : 6015198571 N° Formalité : 193211

Nom-prénom ou Raison sociale
Adresse :

"V, ai bien lu le document < Mandat SEPA n*193211 > c-dessus. Je vaikie que son contenu est en tous points exact et correspond & ma demande.

LEXIQUE

ASSISTANT NON , EFFECTUER UNE DEMANDE g |NFOS ESPACE CLIENT

Ma Palierne 4155687521 Assuré accepté - Niveau |

Autres Demandes

Carte nationale d'identite A compléter et renvoyer

Autres documents

Conditions Geénérales Signé e 06/09/2023 @
Adhésion 41556875211 A compléter
Demande d'Adhésion Signé le 06/09/2023 @ 20/09/2023
Mandat de résiliation Signé le 06/09/2023 @
Fiche standardisée d'information Signé le 06/09/2023 @

Assurance du prét 1 (contrat n° 4155687521101) A compléter

Mandat SEPA A compléter 20/09/2023 Action v

Letire de résiliation A compléter
TELECHARGER LE DEVIS MODIFIER LE DEVIS MODIFIER SOUSCRIPTION DUPLIQUER DEVIS

CONDITIONS GENERALES D'UTILISATION MENTIONS LEGALES VIE PRIVEE ET COOKIES LEXIQUE

Multinet version 1.5.57.15
Alogie version 13292




ASSISTANT | NON EFFECTUER UNE DEMANDE g |NFOS ESPACE CLIENT

Ma Palierne 4155687521 Assuré accepté - Niveau |

Autres Demandes
Carte nationale d'identité A compléter et renvoyer Action v

Autres documents

Conditions Générales Signé le 06/09/2023 @
Adhésion 41556875211 A compléter
Demande d'Adhésion Signé le 06/09/2023 @ 200912023
Mandat de résiliation Signé le 06/09/2023 @
Fiche standardisée d'information Signé le 06/09/2023 @
Assurance du prét 1 (contrat n° 4155687521101) A compléter
Mandat SEPA A compléter 20/09/2023
Lettre de résiliation A compléter
Completer ye: i
=] Résiliation !
es Dema
* national Afin de faciliter le traitement de votre dossier par votre assureur actuel, merci de vérifier les données ci-dessous. L'adresse de correspondance figure sur son’ )
site web ou contactez votre conseiller bancaire.
es docur
litions G¢ Compagnie d'Assurance / Organisme préteur * CM CIC LEASING SOLUTIONS ’j
m Service ou personne destinataire -
TETESE Adresse assureur / organisme préteur ligne 1 * 17 B PL DES REFLETS )
ndat de r )
Adresse assureur / organisme préteur ligne 2 TOUR D2
he standz )
Code postal assureur / organisme préteur * 92988
]
ndat SEF Ville assureur / organisme préteur PARIS LA DEFENSE CEDEX )
tre de rée  Pays assureur / organisme préteur * FRANCE )
w Numéro du contrat * XX
A
4 »

 Mogie version 13282
Votre souscription est maintenant finalisée.

Amarris se charge de réaliser les démarches de résiliation auprés de votre banque.

Un courrier recommandé sera envoyé a votre banque lui notifiant votre volonté de renégocier votre
assurance emprunteur. Votre banque analysera cette demande et nous reviendra dans un délai
approximatif de 10 jours. A |a suite de ce retour, nous procéderons a votre souscription chez le nouvel
assureur.

Pour tout besoin complémentaire, nous vous invitons a vous retourner vers le collaborateur en charge
de votre dossier sur I'assurance emprunteur par mail ou par téléphone au numéro suivant :

0249775000




amarris-immao.fr



	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11

