
Modification de clause bénéficiaire
Mise en place d’une cession en garantie

M. Mme Mlle

Nom ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Prénom__________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse (si différente de celle communiquée à l’AGIPI) : _____________________________________________________________________________________________

Code postal _____________________ Ville ___________________________________________________________________________________________________

Assuré /Adhérent 

Je souhaite modifier la clause bénéficiaire de mon adhésion Cap n° __________________________ comme suit :

Pour la garantie capital décès, je désigne comme bénéficiaire(s) en cas de décès de l’assuré :

Le conjoint de l’assuré, à défaut les enfants nés et à naître de l’assuré, vivants ou représentés par parts égales entre eux, à défaut les héritiers de l’assuré.

Autre clause : _________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ces nouvelles dispositions annulent et remplacent les précédentes.

Clause bénéficiaire en cas de décès de l’assuré

Je souhaite bénéficier d’une cession en garantie :

Sur mon adhésion Cap n° __________________________

Sur l’affaire nouvelle (document à joindre en même temps que la demande d’adhésion)

Au profit de l’organisme prêteur ci-joint à effet : 

A réception de la demande

Autre ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Organisme prêteur : _____________________________________________________________________________________________________________________

Adresse de l’organisme : _____________________________________________________________________________________________________________________

Code postal : ______________________ Ville __________________________________________________________________________________________

Montant à céder : _____________________________________________________ Pour une durée de : _____________________________________________

Garanties concernées : _____________________________________________________________________________________________________________________

S’il existe déjà une (des) cession(s) en garantie sur l’adhésion, cette nouvelle cession en garantie

annule et remplace celle(s) existante(s) - joindre la main levée de chaque cessionnaire le cas échéant 

se rajoute à la (les) cession(s) déjà existante(s)

Cession en garantie 

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées que pour les seules nécessités de

la gestion et pourront donner lieu à exercice du droit d’accès et de rectification auprès du siège administratif

de l’AGIPI, conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, modifiée le 6 août 2004.

Fait à __________________________________, le _____________________________
Signatures (faire précéder la signature de la mention manuscrite “Lu et approuvé”)

L’assuré / adhérent Le conseiller
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