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VITAL 2000 PRESTIGE

BULLETIN DE VERSEMENT COMPLEMENTAIRE

Contratn® ..................
ADHERENT/ASSURE
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Téléphone..................... Email .o,

Effectue, sans autre modification de mon adhésiocoatrat, un versement complémentaire
aux conditions suivantes :

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

Réition du Versement
Nom du support Montant ou %

Par cheque bancaire a I'ordre d’AXA France Vie
Les cheques ou virements doivent impérativement &rétablis a I'ordre d’AXA France Vie.
Aucun versement en especes ne devra étre effectué.
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