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INSURANCE

. Confirmation des coordonnées du numéro de compte bancaire
ATTESTATION A COMPLETER PAR LINSTITUTION FINANCIERE

0079-8274331F-01102018

N CONtrat & oo

Ce document doit obligatoirement nous étre
renvoyé en direct par votre organisme bancaire par
e-mail a I'adresse : servicesEB@aginsurance.be

Par la présente, je confirme que

NOIMY & et [ (57 21010 OO

Nom de I'institution financiére :

Nom et prénom du soussigné :

Fonction :

Adresse complete de 'INSHIULION FINANCIEIE & ...

Signature et cachet :

Les données personnelles mentionnées dans le présent document seront fournies par I'établissement bancaire a AG Insurance
conformément aux regles applicables en matiere de confidentialité et a la déclaration de confidentialité de I'établissement bancaire.
Ces données ne sont traitées par AG Insurance que dans le but de prévenir et de détecter les abus et fraudes dans le cadre de la
liquidation du contrat susmentionné, sur la base de I'intérét Iégitime d’AG Insurance et de celui de la personne concernée.

Pour plus d’informations sur la fagon dont AG Insurance gére les données personnelles, consultez sa déclaration de confidentialité
sur www.aginsurance.be.
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