
Demande d'arbitrage sur l’épargne constituée
et/ou

Demande de modification de la répartition 
des versements ultérieurs

Code assureur-conseil :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nom du produit :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Numéro de contrat :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom du souscripteur ou adhérent :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Supports ou profils à désinvestir :
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . Montant  % Nbre de parts
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . Montant  % Nbre de parts
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . Montant  % Nbre de parts
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . Montant  % Nbre de parts
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . Montant  % Nbre de parts

Supports ou profils à investir :
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . % 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . %
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . % 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . % 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . % 

Total   100 %  

Déduction faite des éventuels frais d’arbitrage fixés aux conditions générales de votre contrat.

L'arbitrage ne pourra s'effectuer que si le montant investi dans chaque support ou profil 
respectent les éventuels minima fixés par Fortis Assurances.

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . % 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . %
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . % 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . % 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . % 

Total   100 %  

La modification ne pourra être effectuée que si le montant investi dans chaque support ou
profils respectent les éventuels minima fixés par Fortis Assurances 

Il est impératif de renseigner les deux parties ci-avant si sous souhaitez à la fois un
arbitrage et une modification de la répartition de vos versements ultérieurs. Dans le cas
contraire seule la partie renseignée sera prise en considération. 

Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature du souscripteur ou adhérent

Conformément à la Loi Informatique et Libertés, nous vous informons que vos réponses sont nécessaires aux opérations d'arbitrage
et sont destinées à Fortis Assurances. Vous pouvez nous écrire pour exercer votre droit d'accès et de rectification auprès du service
Gestion Clientèle de Fortis Assurances, à l'adresse ci-dessous.

1, rue Blanche – 75440 Paris Cedex 09 – Tél. : 01 49 70 17 17 – Fax : 01 48 78 24 97
Société d’assurances sur la vie. Entreprise régie par le Code des assurances. S.A. au capital de 112 731 430,20 € entièrement versé. R.C.S. Paris 352 191 167. APE 660 A
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