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BULLETIN DE VERSEMENT EXCEPTIONNEL
Contratn®..................

ADHERENT/ASSURE

e N e 1 1< () PSP
AT . . ettt et e
Codepostal .................... VLl o
Téléphone..................... Email..oooo

Effectuer, sans autre modification de mon adhésion au contrat, un versement exceptionnel aux
conditions suivantes :

VERSEMENT ..................... € (minimum 750€)

Répartition du Versement
Montant ou %
AXA PERFORMANCE VITALITE
AXA PERFORMANCE MODERE

CDC PERFORMANCE MULTIGESTION

SAINT HONORE PERFORMANCE

Par cheéque bancaire a I’ordre d’AXA France Vie
Les chéques ou virements doivent impérativement €tre établis & I’ordre d’AXA France Vie.
Aucun versement en espéces ne devra €tre effectué.

L’ Adhérent/Assuré le Co-Adhérent/Co-Assuré






