
 
 
 

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT 
DE RETRAITS REGULIERS 

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

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

 
RAPPEL OBLIGATOIRE  

Pièces à joindre à votre demande : 
- La photocopie recto-verso de votre  

����pièce d’identité en cours de validité ou 
����passeport périmé depuis moins de 5 ans ou 
����attestation de renouvellement de Carte d’Identité é tabli par la mairie  
 

Demande que des retraits réguliers sans frais soient maintenus sur : 
 

* � SECURITE EXPANSION à hauteur de .............................. % (7% maximum du total investi) 

* � VITAL REVENUS à hauteur de .......................................... % (7% maximum du total investi) 
 
Je demande que ces retraits fassent l’objet d’un règlement : 
 

* � Par chèque � Virement automatique (joindre un RIB) 
 
à un rythme : 

* � Trimestriel � Semestriel � Annuel 
 
Option Fiscale : 

* �Prélèvement libératoire  � I.R.P.P. 
 
Versement minimum de 30 000€ par fonds pour les ret raits réguliers sans frais.  
 
 
 
 
 
 L’ADHERENT  L’ASSURE  
 Si différent de l’adhérent  
 ou deuxième titulaire 
 en cas de compte joint 
* Cocher la case correspondante 


