DECLARATION DE PERTE

Je SOUSSIGNE(E) .oeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Demeurant ...

Déclare que le contrat N°® ..........ooovvvvvviiiies cevvviiiinnns souscrit aupres d’AXA COLLECTIVES,
26, rue Louis Legrand 75002 PARIS, a été égaré et n'a pu étre retrouvé malgré mes
recherches.

Je déclare que ledit contrat n'a fait I'objet d’aucune cession, ni d’aucun endossement et je
dégage la responsabilité d’AXA COLLECTIVES au cas ou un tiers débiteur se présenterait

porteur dudit contrat.

Je m’engage au cas ou il viendrait a étre retrouvé, a restituer ce contrat.

Signature de l'adhérent

(Précédé de la mention lu et approuveé)




