v <! CARDIF

L O GROUPE BNP PARIBAS

Attestation de versement initial
ou complémentaire effectué sur
le contrat d’assurance-vie ou de capitalisation

d'un mineur ou d'un majeur dans le cadre d'un

présent d'usage.

Je / Nous®, soussigné(e)(s):

Nom: Prénom:
Nom: Prénom:
Demeurant

Souhaite / souhaitons® effectuer:
un versement initial
un versement complémentaire
d'un montant de € sur le contrat d'assurance-vie ou de capitalisation, numéro

au nom de Né le

Je déclare / nous déclarons que ce versement s'effectue dans le cadre d'un présent d'usage, et qu'il respecte a cet effet les conditions

requises. A savoir:

- qu'il revét un caractere exceptionnel,
- qu'il est Llié a un événement particulier, a préciser:
- qu'il n'est pas disproportionné par rapport a mon / notre patrimoine.

Fait a
Le

Signature du(ou des) donateur(s)
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