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VOTRE INTERLOCUTEUR

SERVICE RELATIONS CLIENTS

Tél : 09 69 362 362

Non surtaxé - ligne fixe France Télécom

· ACCEPTATION ET DEMANDE DE RÈGLEMENT
(Document à retourner à SOGECAP obligatoirement)

Je soussigné *                                                                           Nom du titulaire du contrat* :
 né le *                                                                                         Prénom du titulaire du contrat* :
Demeurant *
                                                                        Né(e) le* : 
                                                                                                    Numéro du contrat : 
N° de téléphone * :
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J’accepte le bénéfice des capitaux décès et m’engage à faire parvenir à SOGECAP tous les documents figurant sur la demande de pièces.

Dans le cas où je souhaite renoncer au bénéfice d’un ou plusieurs contrats, je précise le(s) numéro(s) d’adhésion concerné(s) ci-après** :                                                                                                                                                                                                                ________________________________________________________________________________________________
Je note que mon choix est ferme et irrévocable et que je peux accepter ou renoncer indépendamment à chaque contrat. En cas de renonciation, les capitaux décès seront transmis conformément à la rédaction de la clause bénéficiaire.

Fait à ................................................................................ le .........................................

Signature

(précédée de la mention "Lu et Approuvé")
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· Informations indispensables. Si l'une des informations indiquées ci-dessus est erronée ou incomplète, nous vous remercions de bien vouloir la rectifier et/ou la compléter.

** En l’absence d’inscription manuscrite de numéro d’adhésion sur cette ligne, je suis réputé accepter l’intégralité des capitaux décès.
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LOI INFORMATIQUE ET LIBERTÉS (ARTICLES 27 ET 31) ET SECRET PROFESSIONNEL :
LES INFORMATIONS NOMINATIVES RECUEILLIES DANS LE CADRE DE LA PRÉSENTE DEMANDE DE RÈGLEMENT SONT DESTINÉES A LA COMPAGNIE D'ASSURANCE VIE DE LA SOCIÉTÉ GÉNÉRALE QUI, DE CONVENTION EXPRESSE, EST AUTORISÉE À LES CONSERVER EN MEMOIRE INFORMATIQUE, À LES UTILISER AINSI QU'À LES COMMUNIQUER AUX MÊMES FINS AUX SOCIÉTÉS DU GROUPE SOCIÉTÉ GÉNÉRALE, À SES COURTIERS, VOIRE À DES TIERS OU DES SOUS−TRAITANTS POUR DES BESOINS DE GESTION.

·   LES INFORMATIONS NOMINATIVES PORTÉES SUR LA PRÉSENTE DEMANDE DE RÈGLEMENT SONT OBLIGATOIRES.

·   VOS DROITS D'ACCÈS ET DE RECTIFICATION PEUVENT ÊTRE EXERCÉS AUPRÈS DU SERVICE AYANT RECUEILLI CES   INFORMATIONS.
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