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HELMETT, SAS de courtage en assurances au capital de 17.403.808 € - Exploitante de la marque Helmett Sport - RCS PARIS 390.069.201 - Code 
APE 6622Z - Siège social : 3 Boulevard Richard Lenoir 75011 PARIS - Tel : 01 44 73 46 46 - Immatriculée à l’ORIAS sous  le numéro 07000475 
(vérifiable sur www.orias.fr). L’autorité compétente est l’Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4 place de Budapest CS 
92459 75436 Paris CEDEX 09 (www.acpr.banque-france.fr). Réclamation : les réclamations peuvent être adressées à votre interlocuteur 
habituel, par courrier à l’adresse postale ci -dessus ou courriel à l’adresse sollicitations@helmett-assurances.com. Médiation : en cas d’échec 
de votre réclamation dans un délai de deux mois à compter de son envoi, vous pouvez saisir le Médiateur de l’Assurance par co urrier à l’adresse 
postale suivante : La Médiation de l’Assurance, Pole CSCA, TSA 50110 75441 Paris Ce dex 09 ou via le formulaire en ligne disponible à l’adresse 
suivante :  https://www.mediation-assurance.org/contact  
  

Generali Iard , SA au capital de 94.630.300 € - Entreprise régie par le Code des assurances - RCS Paris 552 062 663 - Siège social :  2 rue Pillet - 
Will - 75009 Paris - Société appartenant au Groupe Generali immatriculé sur le registre italien des groupes d’assurances so us le numéro 026  

 
 
 
 
 

Bulletin d’Adhésion - ANNULATION FORFAIT CLUB 
 
 
 
Nom et prénom : ................................................................................................. 

Date de naissance : ............................................................................................ 

Adresse complète : ............................................................................................. 

        .......................................................................................... 

Téléphone / E-mail : ............................................................................................ 

Profession : ……………………………………………………………………………. 

Nom du club : ...................................................................................................... 

Montant du forfait : ................................................................................... € TTC 

Date d'achat du forfait : ....................................................................................... 

Date de début de garantie : ................................................................................ 

Montant de la cotisation : 

☐ 21 € (forfait ≤ 1 000 €) 

☐ 33 € (1 001 € à 2 000 €) 

☐ 49 € (2 001 € à 3 000 €) 

☐ 65 € (3 001 € à 5 000 €) 

☐ Montant personnalisé (> 5 000 €) : .......... € 

 

Je reconnais avoir pris connaissance de la notice d'information et adhère volontairement à l'assurance annulation 
forfait club. Je certifie l’exactitude des informations ci-dessus. 

Fait à : ........................., le : ....../....../20..... 

Signature de l’adhérent* : (précédée de la mention « Lu et approuvé ») 

 
 
 


