Formulaire de requéte relatif a ’assurance vie et capitalisationz*
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1. Informations relatives au requérant
o 0 I=3 0 o (=T T 1 o T
Numéro de la carte d’identité ou numéro du passeport :

RAISON SOCIANE : ... it s rrnesns s s s s e m s e s e sanesmns smesmeeemsamnnaenae
Identifiant UNIQUE : ... .ot e s et e st e e e ese s e e e en
Adresse : ... Code postal ............ccccecuuuuu.e.
L= ) = | S

. Informations relatives au contrat d’assurance
Identité du SOUSCIIPLEUN : ..ot e e e e e s e
Identiteé de PaSSUIG: ...ttt e e

Date du décés de I'assuré/adhérent (si I'objet de la requéte est en relation avec
I8 BBBIS] wusvsssmsumsnmsisntnnnnsamnrmnwmmnases suummnanmnn smsnsssssms s ss s K376 A SR AR SRR i st SSvmmaman

Date invalidité totale et absolue de I’'assuré/adhérent (si I'objet de la requéte
€St €N relation @VEC IIAD) : ...ttt eeeeeeeeeeeme e e e s ssneeesensnnee s

A s’adresser 2 la société d’assurance concernée pour trouver une solution 2 I’amiable avant de
déposer une requéte au CGA.




4. Objet de la requéte

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................
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Tunisle .....cocvvvvvvnnnnn

Signature




