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Modification de la clause bénéficiaire
Police de prévoyance libre - Pilier 3b
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Police no ...............................................
Preneur d'assurance
Nom et prénom : .............................................................................................................................
Date de naissance : ..................................................... No AVS : ...................................................
Rue : .............................................................................................................................
NPA, localité : ..................................................... Pays : ....................................................
Téléphone : ..................................................... E-mail : ....................................................

S'agissant d'un contrat de prévoyance libre, la clause bénéficiaire peut être définie librement par le
preneur d'assurance :

¨ Clause standard pour les polices de prévoyance libre - Pilier 3b :
En cas de vie :
Le preneur d'assurance

En cas de décès :
Le conjoint ou le partenaire enregistré ;
à défaut, les enfants ;
à défaut, les père et mère ;
à défaut, les frères et soeurs ;
à défaut, les autres héritiers du preneur d'assurance.

¨ Clause particulière pour les polices de prévoyance libre - Pilier 3b :
En cas de vie :
.......................................................................................................................................................

En cas de décès :
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Pour toute personne nommée dans la clause bénéficiaire, veuillez préciser son nom, prénom, date de
naissance et toute autre information utile, ainsi que la part lui revenant.
Cette clause bénéficiaire annule et remplace toute clause établie précédemment.
Pour toute partie laissée sans annotation dans la clause particulière, la clause standard sera appliquée.

....................................................................... ........................................................................................
Lieu et date Signature du preneur d'assurance 

-*- Demonstration Powered by HP Exstream 05/17/2016, Version 8.0.333 32-bit -*-

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

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

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

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

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

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

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

Veuillez joindre une copie d'une pièce d'identité officielle non échue avec photographie
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