
 

 
 

 
Demande de devis 

Garanties Mobilité Entreprises (GME)  
 
 
À adresser à : deviscollectif@aprilmobilite.com ;  
ou par fax : +33 (0)1 73 02 93 70 ; 
ou à : APRIL International Expat  
          Service Commercial des Assurances Collectives  
          110, avenue de la République  
          CS 51108  
          75127 Paris Cedex 11 

 
 
 
 
 

Raison sociale : abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc 
Nom du contact : abbbbbbbbbbbbbbbbbbbc  Prénom :  abbbbbbbbbbbbbbbbbc  
Poste : abbbbbbbbbbbbbbbbbbc   Téléphone : acbcbcbcbc   Fax : acbcbcbcbc 
E-mail :  abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc 
Siren : abcbbcbbcbbbbc Activité :  abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc 
Adresse :  abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc 
Code Postal : abbbc   Ville : abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc  
Pays : abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc 

 
 
 
 
�  Frais de santé*  

�  Prévoyance* 

 

 

*Si l’entreprise souhaite couvrir ses collaborateurs à l’étranger avec des niveaux de garanties équivalents à 
ceux proposés en France ou si elle dispose d’une couverture internationale, merci de nous transmettre le 
tableau de garanties correspondantes. 
 

� Assistance et rapatriement  

� Responsabilité civile vie privée � Option RC Risques locatifs 

 
 
 
 

acbcbbbc (jj/mm/aaaa)  
 
 

Merci d’écrire en 
MAJUSCULES 

 

Assureur conseil   
Contact :  
Cachet du cabinet :  
 
 
 
 
 
 

 
 

Code APRIL Mobilité : I abbbc 

Mode d’intervention : �  1er Euro  

�  1er Dollar USD 

�  Complément de la Caisse des Français de l’Étranger 

�  Complément de la Sécurité Sociale française 

 

Garanties souhaitées 
 

 

Date d’effet souhaitée 
 

 

Informations concernant l’entreprise adhérente  



 
 
 

(Vous pouvez compléter au choix le tableau ci-dessous ou nous adresser un fichier Excel ou Word reprenant les mêmes informations) 
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 * Célibataire (C), veuf (V), divorcé (D), marié (M) ou en concubinage (K)    
 ** Statut : Détaché (D), Expatrié (E), Impatrié (I) 
***Pays d’affectation : pays où séjourne le collaborateur afin d’y exercer son activité professionnelle 

 

Démographie des collaborateurs à l’étranger 
 


