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TABLEAU DES FORMALITÉS MARS 2016

En fonction du profil (A, B, C, D, E, F ou G), voici les formalités à effectuer

AFI ESCA : Compagnie d’assurance sur la vie et de capitalisation. Siège social : 2, quai Kléber 67000 Strasbourg. Entreprise régie par le Code des assurances. 
S.A. au capital de 12 359 520 euros. R.C.S. Strasbourg 548 502 517. Merci d'adresser toute correspondance à : AFI ESCA - 4, square Dutilleul - 59042 Lille Cedex.

www.afi-esca.com

Capital assuré
(y compris les encours)

Jusqu'à 250 000 €

De 250 001 € à 350 000 €

De 350 001 € à 500 000 €

De 500 001 € à 1 000 000 €

De 1 000 001 € à 1 500 000 €

De 1 500 001 € à 3 500 000 €

Au dessus de 3 500 000 €

Age à la souscription (calculé par différence de millésime)

Moins de 46 ans De 46 à 55 ans De 56 à 65 ans De 66 à 75 ans De 76 à 84 ans

A B C

A B D

C D

D E

E G

F G

Consulter le Siège

La durée de validité de la sélection médicale réceptionnée pour l’étude du dossier est de 6 mois à compter de la date de signature du questionnaire médical. 
Ce délai peut être ramené à 4 mois pour les dossiers comportant un risque aggravé de santé.

Détail des formalités requises Plafonds 
de remboursement

Rapport d’examen médical

(1) Profil sanguin (à faire strictement à jeun) de moins de 3 mois : 
Numération formule sanguine, vitesse de sédimentation, numération plaquettaire, glycémie à jeun, triglycérides, 
cholestérol total et HDL – LDL, urée, créatinine, acide urique, gamma GT, transaminases (ASAT, ALAT), sérologie HIV 1 
et 2, sérologie de l’hépatite B (antigène HBS) et de l’hépatite C (anticorps anti VHC)

(2) Electrocardiogramme de repos de moins de 6 mois : 
avec les tracés dûment datés et identifiés (nom, prénom, date de naissance) et le compte-rendu cardiovasculaire dûment
daté, signé et cacheté par le cardiologue comportant les antécédents médicaux, un examen clinique complet et 
l’interprétation de l’électrocardiogramme joint

(3) Examen des urines de moins de 3 mois : 
Sucre, albumine, examen cytobactériologique des urines (ECBU). 
Recherche de cotinine urinaire pour les non-fumeurs

Dosage du PSA (Antigène Prostatique Spécifique) de moins de 3 mois

(4) Questionnaire Financier Confidentiel : Joindre les pièces indiquées dans ledit questionnaire

Ces formalités sont indispensables pour permettre l’appréciation du risque par l’assureur. 
Après étude de ces éléments, des demandes d’informations complémentaires pourront être réclamées directement à la personne à assurer. 
Les frais relatifs aux examens médicaux complémentaires seront remboursés à concurrence des plafonds suivants :
- Questionnaire spécifique ou certificat médical :  46 € *
- Bilan étiologique : 50 €
- Autres examens : sur la base des frais engagés.
* montant révisable à chaque changement du tarif conventionnel applicable aux médecins généralistes.

*115 €

100 €

150 €

30 €

30 €
35 €
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