EGMN —12/2005

‘s Fiche ajoindre aux documents originaux de demande de :
- -..
S ew - O Nouvelle souscription
r Q Versement libre complémentaire
FORTIS U Modification desintervenants d' un contrat existant
AT AOEANCS Fiche de versement

Réseau courtage (confidentiel)

Souscripteur / Assuré

Identité : INOIM . ettt
PrENOIMIS & ..ottt
Date denaiSsanCe & ..........cccooveveeeeiiieeec LIBU: (oo

AGNESSE POTAIE & ettt ettt ettt

AGrESE IS TAl e 1 ettt

PO ESS ON I ettt

(Nature de " activité et fonction)

Piece d'identité : O Carted’identité 1O Passeport N° delapiéce didentite ...........cooovvveveiiiieiiecieeee,
Lieudedélivrance ..........cccoovieiiiiiiiicee Datededélivrance ...........cccccccevvineannne.
Autorité compétente (préfecture / SOUS PrEFECIUNE R ...) ....vvvviiieierreeeeeiiiieees ettt e e e e et e e et e e e eae e e

Bénéficiaire désigné du contrat

|dentité : N O ettt ettt
PrENOIMIS & ..ottt
Date denaiSsance & ..........cccoeveeeeiciceecee LiGU: (oo
LN BVEC SOUSCTIIILEUL ©......ooeieieiieie etttk ettt es ettt
Contrat
Typedecontrat: ..........ccococvvviieiiiicien
*N° de SoUSCHiption & ..........coocvvveieeees i (s nouvelle souscription)
e Nedecontrat: ..........coooeeeeiii e (si versement libre complémentaire/ modification contrat existant)
Montant de l[aprime: ...l € Péiodicité: ...
Modedepaiement:  QChéque QVirement SBaNQUE
S AGENCE & e
Si lepayeur est différent du souscripteur :
[N Tolaale (o (= o L 1= U [ TP PRSP PP TSRS
Lien avec souscripteur: O Epoux/ épouse O Chequedenotaire O Chequedebanque O Parentsau profit d un enfant

I AN U ST (= [T 0

Si versement cumulé égal ou supérieur a 150 000 €
O Joindre photocopie recto-verso de la carte d'identité ou de la carte de s§jour (a défaut, le passeport) en coursde validité.

Origine des fonds :

U Epargne - Comment était-ell@ iNVESHIE QUPAIAVANT 2 .....ioeiiiiiiiiit e ettt et e e e e ettt e e e et e e e e e

U Héritage - Origine: ........oooviviiiiiiieiiiiee e Date: ..o NOLEITE & .oviiiiiiiiie e

U Réalisation d' aCtifS - LESHUEIS © ...uvveiviieiieiiieie ittt Dae: ..o

[ T (U 1= TSRS US PP PRR
Objet de I'opération :

U Assurance en cas de vie U Mixte (en cas de vie ou déces)

1 Assurance en cas de déceés I T =Y (= 1100 = SO
Revenus annuels : ..o € Patrimoine : ..........ccccoveeeeveeeeeen, €
Signature du souscripteur / payeur : Date : ......... Lveviiian T

Signature du Courtier / Agent :
NOM:

Date: ............. Loveiieiiinnns A Cachet




