Procédure de liquidation

Avis important concernant la fraude - interception de courriers relatifs a des liquidations

Plusieurs courriers transmis par nos clients et destinés a AG Insurance ont éte interceptes et
falsifies par des fraudeurs - par exemple madification du n°® de compte bancaire et des coordonnées
de I'assure.

Pour limiter les risques de fraude, des précautions complémentaires sont des lors demandees :
- si vous, en tant qu’employeur, ne transmettez pas la demande par e-mail ou
- si I'affilié nous renvoie la demande lui-méme.

Vous, en tant qu'employeur, ne devez pas tenir compte de cette procédure si vous renvoyez la
demande par e-mail a pensionatwork@aginsurance.be.

1 .Compléetez le formulaire de paiement ci-jaint.
Faites-le nous ensuite parvenir, accompagne des documents necessaires mentionneés sur celui-ci.

2 .L'affilié fait ensuite compléter 'attestation de confirmation des coordonnées bancaires par son
organisme financier. Cette attestation est jointe a la présente. Lorganisme financier doit nous la
renvoyer par e-mail a pensionatwork@aginsurance.hbe.

Nous vous recommandons de transmettre les documents par e-mail a I'adresse
pensionatwork@aginsurance.be.

Sivous ne pouvez vraiment pas envoyer les documents par e-mail, vous pouvez les renvoyer a I'adresse
suivante en respectant la procedure deécrite ci-dessus :

AG Insurance
Pension@Work - JQ4D
Bd Emile Jacgmain 53
B-1000 Bruxelles




Assurance de groupe

B o¢claration de rachat anticipé

f
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INSURANCE

0079-8284830F-07092017

A compléter en lettres CAPITALES

Groupe/Sous-groupe n°:

Contrat(s] n° :

Date de mise a la retraite :

Nom de I'employeur :

M [dentité affilié[e) conjoint(e]

Nom :

Prénom(s] :

Nationalité / Régime linguistique ™: JFR CINL CJDE [JEN JFR [INL JDE [JEN
Lieu / Date de naissance : / /

[Jisole(e)? [veuf(ve) [Jcohabhitant(e)

Linclus «séparé(e) de fait» et «séparé(e] judiciairement de corps et de biens» 2 inclus «divorcé(e]»

Situation familiale [Imarié(e) / cohabitant(e] légal(e] *

N° registre national :

Domicile (rue, n°, n° boite] :

Code postal / Localité : /

Téléphone privé : GSM:

Adresse e-mail privée :

B Mode de liquidation des contrats

Les prestations assurées par le contrat doivent &tre®:
[] payées en especes par transfert au compte n°:
IBAN: BIC:
[J converties en rente viagére au profit de I'affilié(e) sans/avec® réversibilité de %

de I'affilié(e)

() Cocher la (les) case(s]) concernée(s)
@) Biffer la mention inutile.

B Sous quelle condition le rachat anticipé est-il demande?

[ Laffilié a atteint 'age légal de |la pension

[ 'affilié répond aux conditions pour prendre sa pension légale anticipée.

[ Laffilié répond aux conditions d’age prévues dans les dispositions transitoires et seulement si le réglement de pension tel gu’en vigueur avant le
01/01/2016 autorise le rachat anticipé a ce moment-la

[JLaffilié a été licencié aprés 55 ans dans un régime de chémage avec complément d’entreprise dans le cadre d’un plan de restructuration (plan
sacial] étahli et communiqué au ministre (régional et fédéral) de I'emploi avant le 01/10/2015, et seulement si le reglement de pension tel qu’en
vigueur avant le 01/01/2016 autorise le rachat anticipé a ce moment-la.

Bl En cas d’avance sur le contrat d’assurance de groupe et/ou de crédit hypothécaire
Pour pouvoir hénéficier d’une taxation des capitaux en rente fictive, la déclaration ci-apres doit étre remplie et signée par I'affilié(e).

L'affilié(e) confirme que le but de I'avance ou du crédit hypothécaire est la construction, I'acquisition, la transformation, I'amélioration ou la réparation
de la seule hahitation de I'affilié(e] située dans I'Union Européenne et destinée exclusivement a son usage personnel et a celui des personnes faisa
partie de son ménage: [JOui [INon

A défaut, AG Insurance considérera gue les conditions ne sont pas remplies pour la taxation en rente fictive.

B En cas d’activité effective jusqu’a I'age Iégal de la retraite

Dans ce cas, vous pouvez bénéficier d'une imposition réduite pour tout ou partie des capitaux qui vous reviennent.
Avez-vous été effectivement actif jusqu’a I'age |égal de |a retraite selon les conditions édictées par I’Administration fiscale pour bénéficier d’une
imposition réduite ? [L10ui  [1Non

B En cas de domicile fiscal ou siege de la fortune a I'étranger
Dans ce cas, des mesures particulieres peuvent s'imposer.

[J Oui, mon domicile fiscal ou le siege de ma fortune se situe a I'étranger au moment de la liquidation de mes contrats.
Identification du pays concerné :

B Annexes a joindre au document

¢ Une photocopie recto-verso de la carte d’identité de I'affilié(e) (OBLIGATOIRE).

e En cas de rachat anticipé de la pension complémentaire selon les conditions relatives a la pension |égale anticipée : preuve du Service fédéral des
Pensions que les conditions sont hien remplies.

e En cas de rachat anticipé de la pension complémentaire suite a un licenciement dans un régime de chémage avec complément d’entreprise : copie
du C4 et annexe relative a la restructuration.

Important : I'employeur certifie 'exactitude des mentions relatives a la situation familiale, a I'adresse compleéte, aux données bancaires de I'affilié(e]

et a I'activité jusqu’a I'age légal de la retraite.

Fait a ,le
Signature de I’'employeur

Signature de I’affilié(e)

AG Insurance sa - Bd. E. Jacgmain 53, B-1000 Bruxelles - RPM Bruxelles - TVA BE 0404.494.849 - www.aginsurance.be
Tel. +32(0)2 664 81 11 - Fax +32(0]2 664 81 50
Entreprise d’assurance belge agréée sous code 0079, sous le controle de la Bangue nationale de Belgique, Bd. de Berlaimaont 14, 1000 Bruxelles
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B Confirmation des coordonnées du numéro de compte bancaire
ATTESTATION A COMPLETER PAR L'INSTITUTION FINANCIERE

Veuillez faire compléter ce document par votre
organisme financier.

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

Nom de PiNStitUution fINANGCIErE 1 e

Nom et prénom du soussigné :

Fonction :

Adresse compléte de PinStItUtION
finanCiére : ..................................................................................................

Date :

Signature et cachet :

AG Insurance sa - Bd. E. Jacgmain 53, B-1000 Bruxelles - RPM Bruxelles - TVA BE 0404.494.849 - www.aginsurance.be
Tel. +32(0)2 664 81 11 - Fax +32(0]2 664 81 50
Entreprise d’assurance belge agréée sous code 0079, sous le controle de la Bangue nationale de Belgique, Bd. de Berlaimaont 14, 1000 Bruxelles



