DEMANDE DE PROROGATION

Le Client soussigné |__|__|__ ||| ||| [ || ||| || || [

Nom - Prénom

Police Vital 2000 | | | | L L L1 1 1 L |

Numéro

Demande que le contrat précité soit prorogé pour une durée de .............ceeeeenee. années
pour se terminerle ..........ccccceeennnn

Merci de bien vouloir établir 'avenant correspondant.

L’ADHERENT L’ASSURE
Si différent de I'adhérent

ou deuxieme titulaire
en cas de compte joint



