
 
 
 

DEMANDE D’AVANCE 
 
 
 Le ................................... 
 
Le Client soussigné |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 Nom - Prénom 

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

 
 
Demande qu’une avance lui soit attribuée conformément aux conditions générales, à 
hauteur d’une somme de ...............................  €. 
 

* �   Versement par Chèque  �   Virement Bancaire 
 
Il est bien entendu qu’un arbitrage sur le Fonds Sécurité Expansion sera effectué par 
la Compagnie si nécessaire pour mettre en application la présente demande. 
 

Fonds à arbitrer pour aller vers FSE Montant ou % 

  
  
  
  
 
Tout reversement sera en priorité affecté au remboursement des avances. 
 
 
 
 
 
 
 
 L’ADHERENT  L’ASSURE  
 Si différent de l’adhérent  
 ou deuxième titulaire 
 en cas de compte joint 

 

Pour information : Contrat nanti * OUI   � NON   � 
En cas de réponse affirmative, nom du nantisseur ...................................................... 
* Cocher la case correspondante 


