


Assurances Collectives

Désignation de bénéficiaire>
Raison Sociale (ou cachet) :

Contrat Sous-contrat
����������������������������������������������������������������� �����������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������� �����������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������� �����������������������������������������������������������������
Portefeuille :� �

Nom : � M. � Mme � Mlle

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Prénom : ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Date de naissance : Lieu de naissance :
�� �� ���� ���������������������������������������������������������������������������������
Adresse (pour retour de l’accusé de réception) :

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Code Postal : Commune :

����� ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������
Catégorie de Personnel : �������������������������������������������������������������������������������������������������

> Identification de l’affilié(e) > Identification de l’entreprise

Si l’affilié(e) désire que le capital garanti ne soit pas attribué suivant la clause type contractuelle prévue dans la notice d’information, il (elle) doit
désigner expressément le(s) bénéficiaire(s) de son choix en indiquant ci-après leurs nom, prénom, date et lieu de naissance, adresse (et nom de
jeune fille pour les femmes mariées) et éventuellement les quotes parts de capital attribuées à chaque bénéficiaire.

Je soussigné(e), affilié(e) au contrat visé ci-dessus, désigne comme bénéficiaire(s) en cas de décès :
���������������������������������������������������������������������������������
���������������������������������������������������������������������������������
���������������������������������������������������������������������������������
à défaut : ���������������������������������������������������������������������������
���������������������������������������������������������������������������������
���������������������������������������������������������������������������������
���������������������������������������������������������������������������������

> Attribution du bénéfice du capital décès
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Nous attirons votre attention sur la nécessité de mettre à jour régulièrement votre désignation de bénéficiaire(s) particulier(s). Avec votre accord, toute
attribution bénéficiaire peut faire l’objet d’une acceptation. Il est précisé que l’attribution faite au profit d’un bénéficiaire déterminé devient irrévocable par
l’acceptation de celui-ci dans les conditions suivantes : tant que vous êtes en vie, toute acceptation de bénéficiaire doit faire l’objet au moins trente jours après la date
d’effet de votre affiliation lorsque la désignation est effectuée à titre gratuit, soit d’un avenant signé de l’assureur, de vous-même et du bénéficiaire, soit d’un acte authentique
ou sous seing privé signé de vous-même et du bénéficiaire. L’acceptation n’est opposable à l’assureur que lorsqu’elle lui a été notifiée par écrit. La preuve de cette notification
incombe à la personne qui entend s’en prévaloir.

Les données nominatives sont traitées dans le respect de la loi informatique et libertés du 6 Janvier 1978 modifiée. Leur traitement est nécessaire à la gestion du
contrat et de ses garanties. Elles sont destinées au courtier, à l'assureur, à ses mandataires et sous-traitants, aux réassureurs ainsi qu'aux organismes profession-
nels dans le cadre des dispositions légales et règlementaires. Le souscripteur dispose d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition en s'adressant par mail à
relationsconsommateurs@gan-eurocourtage.fr ou par courrier à Gan Eurocourtage - Services des relations avec les consommateurs - Immeuble Elysées
La Défense - 7 place du Dôme – TSA 59876 – 92099 La Défense Cedex. Ces données peuvent être utilisées à des fins de prospection commerciale par les
entreprises du groupe Groupama. Si vous ne le souhaitez pas, cocher la case ci-contre : �

(1) � Je ne désire pas recevoir d’accusé de réception, je conserve donc le
double de la présente.

(1) � Je désire au contraire, recevoir le double authentifié de la présente, à
l’adresse indiquée dans « l’identification de l’affilié(e) ».

Fait à �������������������������������������������������������������������������� le �� �� ����
Signature à faire précéder de la mention “lu et approuvé”

(1) Cocher la case adéquate

CETTE DÉCLARATIONANNULE ET REMPLACE
TOUTE DÉSIGNATIONANTÉRIEURE

Cachet de l’Assureur

Désignation du bénéfi ciaire

Bulletin d’adhésion individuel
EXPATRIÉS


