
 
 
 

DEMANDE DE CHANGEMENT 
DE CLAUSE BENEFICIAIRE 

 
 
 Le .....................................  
 
 
Le Client soussigné |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 Nom - Prénom 

 
Police Vital 2000  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 Numéro 

 
 
Ancienne clause bénéficiaire : ............................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

 

Vous prie de noter le libellé de la nouvelle clause souhaitée : .............................................. 

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

 

 
 
Merci de bien vouloir me faire parvenir l’avenant correspondant. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 L’ADHERENT  

 


