
		







 N° de police:

	 Prénom(s):

	

 Adresse e-mail:

	 Code de banque (BIC/SWIFT):

	

 Prénom(s):

	 Nationalité:

	































 Signature

Européenne Assurances Voyages ERV
Case postale, CH-4002 Bâle, +41 58 275 27 27
info@erv.ch, www.erv.ch

Demande de remboursement de prime
Assurance pour hôtes

Chère cliente, cher client,

E400-f-04.26
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