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Adhérent au contrat ci-dessus énoncé

Demande la modification de la clause bénéficiaire en vigueur sur mon contrat cité en référence.

La désignation ci-dessous annule et remplace toute autre désignation faite antérieurement sur le contrat précité.

Designation du ou des beneficiaire(s)
Je désigne comme bénéficiaire(s) du capital en cas de décès de l’assuré :

  mon conjoint ou partenaire de PACS, à défaut mes enfants nés ou à naître par parts égales entre eux, vivants ou représentés par suite 
de prédécès ou de renonciation au bénéfice du contrat, à défaut mes héritiers selon dévolution successorale.

  le ou les bénéficiaire(s) suivant(s) : Nom de naissance, prénom(s), date et lieu de naissance, adresse et degré de parenté avec l’assuré, et toute  
mention utile.

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

à défaut, mes héritiers selon dévolution successorale.

Demandeur (toutes mentions obligatoires)
Je soussigné(e)   Monsieur  Madame  Mademoiselle 
Nom :       Prénom :

Nom de jeune fille (si femme mariée) :

Né(e) le  __________________   Ville de naissance :  ____________________________________________   Département de naissance  :  ________

Demeurant  :  ________________________________________________________________________________________________________________

Code postal  ________________       Ville  :  _______________________________________________________________________________________

E-mail (facultatif) :  ____________________________________________________________________@ _______________________________________

FGEST

Contrat :  

Abeille Vie
Société anonyme d’Assurances Vie et de Capitalisation au capital de 1 205 528 532,67 euros. Entreprise régie par le Code des assurances 
Siège social : 70 avenue de l’Europe - 92270 Bois-Colombes - 732 020 805 R.C.S. Nanterre
Abeille Retraite Professionnelle
Société Anonyme au capital de 305 821 820 euros. Fonds de Retraite Professionnelle Supplémentaire régi  par le Code des Assurances.
Siège social : 70 avenue de l’Europe - 92270 Bois-Colombes - 833 105 067 RCS Nanterre
ADER (Association pour le Développement de l’Epargne pour la Retraite)
Association sans but lucratif régie par la loi du 1er juillet 1901 - Siège social : 24-26 rue de la Pépinière - 75008 Paris
APACTE (Association de Promotion des ACTions pour l’Epargne retraite). 
Association sans but lucratif régie par la loi du 1er juillet 1901  - Siège social : 24-26 rue de la Pépinière - 75008 PARIS
Assurancevie.com 
Société de courtage en assurance de personnes. Société par Actions Simplifiée, dont le siège social est situé 13 rue d’Uzès, 75002 Paris. 
Elle est immatriculée au Registre du Commerce et des Sociétés de Paris sous le n° 880 568 423 ainsi qu’à l’ORIAS (Organisme pour le Registre  
des Intermédiaires en Assurance, www.orias.fr)  sous  le n° 20 001 801. Conseiller en Investissements Financiers (CIF), membre de l’ANACOFI-CIF.

Fait à  _____________________________________________, le __________________________ 

 Signature du ou des Adhérent(s)

  Demande de changement de clause bénéficiaire
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Adhérent au contrat ci-dessus énoncé

Demande la modification de la clause bénéficiaire en vigueur sur mon contrat cité en référence.

La désignation ci-dessous annule et remplace toute autre désignation faite antérieurement sur le contrat précité.

Designation du ou des beneficiaire(s)
Je désigne comme bénéficiaire(s) du capital en cas de décès de l’assuré :

  mon conjoint ou partenaire de PACS, à défaut mes enfants nés ou à naître par parts égales entre eux, vivants ou représentés par suite 
de prédécès ou de renonciation au bénéfice du contrat, à défaut mes héritiers selon dévolution successorale.

  le ou les bénéficiaire(s) suivant(s) : Nom de naissance, prénom(s), date et lieu de naissance, adresse et degré de parenté avec l’assuré, et toute  
mention utile.

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

à défaut, mes héritiers selon dévolution successorale.

Demandeur (toutes mentions obligatoires)
Je soussigné(e)   Monsieur  Madame  Mademoiselle 
Nom :       Prénom :

Nom de jeune fille (si femme mariée) :

Né(e) le  __________________   Ville de naissance :  ____________________________________________   Département de naissance  :  ________

Demeurant  :  ________________________________________________________________________________________________________________

Code postal  ________________       Ville  :  _______________________________________________________________________________________

E-mail (facultatif) :  ____________________________________________________________________@ _______________________________________

FGEST

Abeille Vie
Société anonyme d’Assurances Vie et de Capitalisation au capital de 1 205 528 532,67 euros. Entreprise régie par le Code des assurances 
Siège social : 70 avenue de l’Europe - 92270 Bois-Colombes - 732 020 805 R.C.S. Nanterre
Abeille Retraite Professionnelle
Société Anonyme au capital de 305 821 820 euros. Fonds de Retraite Professionnelle Supplémentaire régi  par le Code des Assurances.
Siège social : 70 avenue de l’Europe - 92270 Bois-Colombes - 833 105 067 RCS Nanterre
ADER (Association pour le Développement de l’Epargne pour la Retraite)
Association sans but lucratif régie par la loi du 1er juillet 1901 - Siège social : 24-26 rue de la Pépinière - 75008 Paris
APACTE (Association de Promotion des ACTions pour l’Epargne retraite). 
Association sans but lucratif régie par la loi du 1er juillet 1901  - Siège social : 24-26 rue de la Pépinière - 75008 PARIS
Assurancevie.com 
Société de courtage en assurance de personnes. Société par Actions Simplifiée, dont le siège social est situé 13 rue d’Uzès, 75002 Paris. 
Elle est immatriculée au Registre du Commerce et des Sociétés de Paris sous le n° 880 568 423 ainsi qu’à l’ORIAS (Organisme pour le Registre  
des Intermédiaires en Assurance, www.orias.fr)  sous  le n° 20 001 801. Conseiller en Investissements Financiers (CIF), membre de l’ANACOFI-CIF.

Fait à  _____________________________________________, le __________________________ 

 Signature du ou des Adhérent(s)

A retourner à : 
Assurancevie.com - 13 rue d’Uzès - 75002 PARIS

Contrat :  

  Demande de changement de clause bénéficiaire
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Adhérent au contrat ci-dessus énoncé

Demande la modification de la clause bénéficiaire en vigueur sur mon contrat cité en référence.

La désignation ci-dessous annule et remplace toute autre désignation faite antérieurement sur le contrat précité.

Designation du ou des beneficiaire(s)
Je désigne comme bénéficiaire(s) du capital en cas de décès de l’assuré :

  mon conjoint ou partenaire de PACS, à défaut mes enfants nés ou à naître par parts égales entre eux, vivants ou représentés par suite 
de prédécès ou de renonciation au bénéfice du contrat, à défaut mes héritiers selon dévolution successorale.

  le ou les bénéficiaire(s) suivant(s) : Nom de naissance, prénom(s), date et lieu de naissance, adresse et degré de parenté avec l’assuré, et toute  
mention utile.

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

à défaut, mes héritiers selon dévolution successorale.

Demandeur (toutes mentions obligatoires)
Je soussigné(e)   Monsieur  Madame  Mademoiselle 
Nom :       Prénom :

Nom de jeune fille (si femme mariée) :

Né(e) le  __________________   Ville de naissance :  ____________________________________________   Département de naissance  :  ________

Demeurant  :  ________________________________________________________________________________________________________________

Code postal  ________________       Ville  :  _______________________________________________________________________________________

E-mail (facultatif) :  ____________________________________________________________________@ _______________________________________

FGEST

Abeille Vie
Société anonyme d’Assurances Vie et de Capitalisation au capital de 1 205 528 532,67 euros. Entreprise régie par le Code des assurances 
Siège social : 70 avenue de l’Europe - 92270 Bois-Colombes - 732 020 805 R.C.S. Nanterre
Abeille Retraite Professionnelle
Société Anonyme au capital de 305 821 820 euros. Fonds de Retraite Professionnelle Supplémentaire régi  par le Code des Assurances.
Siège social : 70 avenue de l’Europe - 92270 Bois-Colombes - 833 105 067 RCS Nanterre
ADER (Association pour le Développement de l’Epargne pour la Retraite)
Association sans but lucratif régie par la loi du 1er juillet 1901 - Siège social : 24-26 rue de la Pépinière - 75008 Paris
APACTE (Association de Promotion des ACTions pour l’Epargne retraite). 
Association sans but lucratif régie par la loi du 1er juillet 1901  - Siège social : 24-26 rue de la Pépinière - 75008 PARIS
Assurancevie.com 
Société de courtage en assurance de personnes. Société par Actions Simplifiée, dont le siège social est situé 13 rue d’Uzès, 75002 Paris. 
Elle est immatriculée au Registre du Commerce et des Sociétés de Paris sous le n° 880 568 423 ainsi qu’à l’ORIAS (Organisme pour le Registre  
des Intermédiaires en Assurance, www.orias.fr)  sous  le n° 20 001 801. Conseiller en Investissements Financiers (CIF), membre de l’ANACOFI-CIF.

Fait à  _____________________________________________, le __________________________ 

 Signature du ou des Adhérent(s)

A retourner à : 
Assurancevie.com - 13 rue d’Uzès - 75002 PARIS

Contrat :  

  Demande de changement de clause bénéficiaire
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