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CHANGEMENT DE BÉNÉFICIAIRE

CONTRAT N°C    D’ASSURANCEIE
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Indications concernant la personne assurée

Déclaration de la personne assurée

j’ai pris connaissance de la feuille d’information «Changement de bénéficiaire du capital en cas de décès» et je demande, au cas où 
je viendrais à décéder avant d’avoir atteint l’âge de ma retraite, que les personnes désignées ci-après soient les bénéficiaires dans 
les proportions suivantes:

Par cette déclaration, je révoque tous les changements de bénéficiaire antérieurement remis.
Je m’engage à communiquer à la compagnie d’assurance les changements d’état civil et les autres changements qui 
pourraient influencer le droit à une part du capital en cas de décès.
Je prends note du fait que la validité des dispositions particulières concernant les bénéficiaires est soumise aux dispo-
sitions réglementaires et légales qui seront en vigueur au moment de la mort et non pas à celles qui sont en vigueur 
actuellement.

Jusqu’à la confirmation de la compagnie d’assurance, c’est le bénéficiaire réglementaire qui est le bénéficiaire désigné.

Lieu et date Signature de la personne assurée

Nous vous invitons ainsi à l’imprimer, le si-
gner, et nous le retourner par courrier ou 
encore à l’imprimer, le signer, le scanner 
et nous le renvoyer par email.

Ce formulaire doit impérativement compor-
ter des signatures légales.
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