Désignation / Modification de bénéficiaire(s] en cas de déceés

Assurance Vie Individuelle [3eme pilier]

Nr de contrat(s]) individuel[S] CONCEIME(S]

Veuillez envoyer ce formulaire, complété et signé, par la poste a:
AG Employee Benefits - STFA
Boulevard E. Jacgmain 53, 1000 Bruxelles

Le document peut aussi étre envoyé par e-mail a ServicesEB@aginsurance.be.

IMPORTANT: Vous ne devez compléter ce document que si vous souhaitez déroger a I’'ordre standard.

Nom et prénom du preneur d'assurance: ...

Date de naissance: ... [ [

Adresse [rueetn®): ...

Code postal: .. . . . Localite:

Numeéro de téléphone: Adresse e-mail M

Le formulaire prend effet des la date de la signature de ce document, a condition d’étre diiment complété, signé et daté et gu’il soit en
possession d’AG Employee Benefits. A défaut, I'ordre de priorité des hénéficiaires appliqué sera celui mentionné dans le(s] contrat(s) ou celui

déterming par le preneur d'assurance dans le dernier formulaire de Désignation/Modification de bénéficiaire(s) en cas de déces.

La réception du formulaire sera confirmee par ecrit au preneur d’assurance.

Si, par la suite, vous souhaitez apporter des modifications au présent formulaire (par ex. naissance d’un enfant), veuillez compléter un

nouveau document.

Dans le cas ou vous avez souscrit un contrat d’assurance vie individuel pour lequel vous bénéficiez d’'un avantage fiscal, la clause

benéficiaire est limitée au premier rang au profit du conjoint ou des parents jusqu’au deuxieme degre => vaoir note explicative jointe au

présent formulaire (2.
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Votre ordre de bénéficiaire(s) modifié

Désignez ci-dessous le(s) henéficiaire(s) dans 'ordre de priarité de votre choix.
Vous le faites en NUMEROTANT les cases du tahleau ci-dessous suivant I'ordre que vous choisissez.

Si plusieurs bénéficiaires sont désignés au méme rang (méme numero), vous devez mentionner le pourcentage a attribuer a chacun d'eux.
A défaut, le partage se fera par parts égales.

Si vous souhaitez un autre ordre que celui prévu dans votre contrat, Rang d’ordre des Pourcentage
indiquez ci-dessous la/les personne(s) de votre choix: bénéficiaires (numéro)

Nom, prenom: ...
Date de naissance: ... R J—

Adresse: 5 %

Parenté: ...

Nom, prenom: ...

Date de naissance: .

Adresse: 5 %

Parenté: ...

Nom, préenom: ....

Date de naissance: .. y— [

Adresse: ................ L e %

Parenté: ...

Nom, prenom: ...

Date de naissance: .

Adresse: 5 %

Parent@: ...

Le preneur d’assurance, nom et prénom:

Date: ... [ J—

Signature précédeée de la mention «Lu et approuve » [*]:

AG traite en tant que responsable du traitement vos donnees a caractere personnel pour les finalités mentionnees dans les canditions
genérales, et en particulier en vue de I'exécution de votre contrat d’assurance. Pour plus d'information concernant le traitement de vos
données a caractere persannel, veuillez consulter les conditions générales et notre Notice Vie Privée sur www.ag.be.

(*) En signant ce document, vous marquez votre accord sur ce qui est indiqué en page 1 et 2 ainsi que sur le fait que vous avez pris connaissance de
la nate explicative.
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Note explicative

Alire attentivement et a conserver dans votre dossier.

(1) Il estimportant de bien remplir le champ ‘adresse e-mail’ si vous en avez un. Si nous avaons des questions concernant les informations
reprises dans ce document ou s'il est complété de fagon erronée ou incompléte, nous pourrons vous contacter plus rapidement.

(2) Dans le cas ou vous avez souscrit un contrat d’'assurance vie individuel pour lequel vous beénéficiez d’'un avantage fiscal, la clause
hénéficiaire est limitée au premier rang au profit du conjoint ou des parents jusqu’au deuxieme degre.

ler degré = parents, enfants
2eme degre = grands-parents, petits-enfants, (demi-)freres/(demi-]soeurs

Sivous avez souscrit aupres d’AG Employee Benefits un contrat d'assurance vie individuel (3eme pilier), pour lequel vous bénéficiez d’un
avantage fiscal et si vous affectez maintenant ou par la suite ce contrat a la reconstitution ou a la garantie d'un emprunt hypothécaire, la
clause bénéficiaire devra étre complétee selon les dispositions des articles 115, 145/4 et 145/9 du Code des Impots sur les Revenus 92.

Pour prévoir une clause henéficiaire valable dans tous les cas, la clause henéficiaire ci-dessus est complétée avec effet a la date de

prise en cours du contrat comme sulit:

- Lorsque le contrat sert a la reconstitution ou a la garantie d’'un emprunt hypothécaire spécifiguement contracté en vue d’acquérir ou
de conserver une hahitation unique : les personnes qui, suite au déces de I'assuré, acquierent la pleine propriété ou l'usufruit de cette
habitation.

- Lorsque le contrat sert a la reconstitution ou a la garantie d'un emprunt conclu pour acquérir ou conserver un bien immohilier:

- aconcurrence du capital assuré qui sert a la reconstitution ou a la garantie de I'emprunt, les personnes qui, suite au déces de
I'assuré, acquierent la pleine propriété ou I'usufruit de ce bien immabilier;

- aconcurrence du capital assure qui ne sert pas a la reconstitution ou a la garantie de I'emprunt, le conjoint ou les parents jusqu’au
deuxieme degre.

Remarque

Le rang indiqué dans le tableau de désignation n'est pris en compte que s'il n'y a plus personne au rang précédent pour cause de déces.

Attention: vous pouvez par exemple désigner plusieurs personnes avec le méme rang, elles se partageront la somme totale selon le
pourcentage mentionné. Si plusieurs personnes viennent au méme rang, le predéces de I'une d’entre elles accroit par parts egales la part
des autres du méme rang.

Lart.111 de la loi sur le contrat d’assurance terrestre prévait qu'en cas de déces du bénéficiaire avant I'exigibilité des prestations
d’assurance et méme si le bénéficiaire en avait accepté le bénéfice, ces prestations sont dues au preneur d'assurance ou a la succession
de celui-ci, a moins qu'il ait désigne un autre béneficiaire a titre subsidiaire.

AG collecte et utilise les données personnelles, conformément aux dispaositions de la loi belge sur la protection de la vie privée, pour
la gestion de ses produits et services d'assurance. En tant que personne concernée, vous avez le droit de cansulter ces données, de les
faire rectifier ainsi que de vous opposer gratuitement a ce qu'elles soient traitées a des fins de marketing direct.

e a8 % o &

AG Insurance (en abrégé AG) SA - Bd E. Jacgmain 53, 1000 Bruxelles - www.aginsurance.he - info@aginsurance.be - IBAN : BE13 2100 0007 6339 - BIC : GEBABEBB - RPM Bruxelles
TVA BE 0404.494.849 - Entreprise d’assurance belge agréée sous code 0079, sous le contréle de la Banque nationale de Belgique, Bd de Berlaimaont 14, 1000 Bruxelles p.3/3



	Text Field 2: 
	Text Field 134: 
	Text Field 127: 
	Text Field 135: 
	Text Field 137: 
	Text Field 136: 
	Text Field 138: 
	DD 3: 
	MM 3: 
	YYYY 3: 
	gedaan te 2: 
	DD 19: 
	MM 19: 
	YYYY 19: 
	sign2: 
	gedaan te 6: 
	gedaan te 8: 
	gedaan te 12: 
	gedaan te 16: 
	gedaan te 7: 
	gedaan te 9: 
	gedaan te 13: 
	gedaan te 17: 
	gedaan te 4: 
	gedaan te 10: 
	gedaan te 14: 
	gedaan te 18: 
	gedaan te 5: 
	gedaan te 11: 
	gedaan te 15: 
	gedaan te 19: 
	DD 21: 
	MM 21: 
	YYYY 21: 
	DD 22: 
	MM 22: 
	YYYY 22: 
	DD 23: 
	MM 23: 
	YYYY 23: 
	DD 24: 
	MM 24: 
	YYYY 24: 
	sign5: 
	sign6: 
	sign7: 
	sign8: 


