ANNEXE a Général 2014-22
ANNEXE a Distribution 2014-05
ANNEXE a Juridique 2014-03

Modéle d’avis de changement d’intermédiaire

A I'attention de I'entreprise d’assurances

RECOMMANDE (ou voie électronique)

Madame,
Monsieur,

Objet:
Numéro de police: ...........oooceriiiicce e
Type de Police: ..........ovviiiiee e
Le soussigné, preneur d’assurance de la susdite police, charge, a effet immédiat
- nom et adresse du nouvel intermédiaire d’assUranCes: ..........cocuiieeieiiiieeeiiiieeeeeceeee e e e eecree e e eeerreeae e
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- numéro d’intermédiaire aupres de I'entreprise d’assUranCes: .......ccccecveeeeeciiieeeeeecieeeeee e e e eereeee e

de la gestion de la susdite police ou de toute autre police qui I’aurait remplacée, a I'exclusion de tout autre
intermédiaire.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, |’expression de mes sentiments les meilleurs.

Signature,

Preneur d’assurance (s’il s’agit d’'une personne morale, nom et fonction du signataire):

Référence intermédiaire: Echéance principale:



