Modification de la clause
bénéficiaire 3b en cas de déces

DONNEES PERSONNELLES DU PRENEUR D‘ASSURANCE:

N° police

PERSONNE BENEFICIAIRE 1:
Appellation [ ] Monsieur [ ]Madame
Titre

Nom

Prénom

Rue N°
NPA Localité

Pays

Date de naissance Jour/Mois/Année

Pourcentage 0-100%

PERSONNE BENEFICIAIRE 2:
Appellation [ ] Monsieur [_]Madame
Titre

Nom

Prénom

Rue N°
NPA Localité

Pays

Date de naissance Jour/Mois/Année

Pourcentage 0-100%

La clause bénéficiaire en cas de vie reste inchangée. Si vous souhaitez modifier la clause en cas de vie, merci de bien vouloir nous
contacter. Par votre signature, vous attestez en tant que preneur d‘assurance que les informations fournies sont véridiques et

completes.

Nom, prénom:

PERSONNE BENEFICIAIRE 3:
Appellation [ ] Monsieur [ ]Madame
Titre

Nom

Prénom

Rue N°
NPA Localité

Pays

Date de naissance Jour/Mois/Année

Pourcentage 0-100%

PERSONNE BENEFICIAIRE 4:
Appellation [ ] Monsieur [ ]Madame
Titre
Nom
Prénom
Rue N°
NPA Localité
Pays
Date de naissance Jour/Mois/Année

Pourcentage 0-100%

Toute modification doit étre communiquée spontanément a YOUPLUS Assurance SUISSE SA.

Lieu / date

Signature

Priére d’envoyer ce formulaire diment rempli a I'adresse ci-dessous.

NOUS RENDONS
TOUT SON SENS
A L'ASSURANCE.

YOUPLUS Assurance SUISSE SA, Churerstrasse 25, 8808 Pfaffikon SZ, est une société d'assurance vie autorisée et surveillée par

- I'Autorité suisse de surveillance des marchés financiers FINMA. N° d'enregistrement CHE-106.611.896.
ASSurRANCE Téléphone: +41(0)848 33 66 99, E-mail: info@youplus.ch, site web: www.youplus.ch





