
Désignation de Bénéficiaire(s) en cas 
de demande de Capital Décès

A l’intention des résidents en France 

Nom(s) du ou des 
Titulaire(s) de la Police

En cas de demande de versement du capital décès, payer aux personnes désignées suivantes 
(le pourcentage total devant être égal à 100%) :

Déclaration
Je déclare que la présente police d’assurance n’a pas été cédée à un tiers. Je déclare également que la présente Désignation de 
Bénéficiaire(s) annulera et remplacera toute Désignation de Bénéficiaire(s) antérieure.

Date                    jj/mm/aa

Date                    jj/mm/aaSignature(s) du ou des Titulaire(s) de la Police

Signature(s) du ou des Titulaire(s) de la Police

Je/Nous, Assuré(s) sur la vie de cette police, approuve(ons) cette désignation de(s) Bénéficiaire(s)
 
Signature(s) du ou des Assuré(s), si différent(s) du ou des titulaires  

Date                    jj/mm/aa

Date                    jj/mm/aa

Date                    jj/mm/aa

Date                    jj/mm/aa

BÉNÉFICIAIRE 1 BÉNÉFICIAIRE 2

1. Nom et civilité 1. Nom et civilité

2. Adresse 2. Adresse 

3.   Date de naissance   jj/mm/aa 4. Part en % 3.   Date de naissance   jj/mm/aa 4. Part en %

5. Lien de parenté avec le Souscripteur 5. Lien de parenté avec le Souscripteur

BÉNÉFICIAIRE 3 BÉNÉFICIAIRE 4
1. Nom et civilité 1. Nom et civilité

2. Adresse 2. Adresse 

3.   Date de naissance   jj/mm/aa 4. Part en % 3.   Date de naissance   jj/mm/aa 4. Part en %

5. Lien de parenté avec le Souscripteur 5. Lien de parenté avec le Souscripteur

La présente Désignation de Bénéficiaire(s) abrogera et remplacera 
toute Désignation de Bénéficiaire(s) antérieure.

�
Numéro de police 

Ref8230
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Remarques Importantes
• SEB Life International n’acceptera que des exemplaires originaux de Désignation de Bénéficiaire(s)
• SEB Life International vous conseille vivement de vous renseigner auprès de vos conseillers juridiques avant de procéder à toute désignation.
• En cas de cession / nantissement, cette Désignation de Bénéficiaire(s) devient nulle.
• Si les Assurés ne sont pas les Titulaires de cette police, alors tous les Assurés doivent signer cette Désignation de Bénéficiaire(s) afin de donner   
 leur consentement.

Adresse postale : SEB Life International, Bloodstone Building,  Sir John Rogerson’s Quay,  Dublin 2, Irlande.
Standard : +353 1 487 07 00, Fax : +353 1 487 07 04, Courrier électronique :  sales@seb.ie    
SEB Life International Assurance Company Designated Activity Company opérant sous le nom de SEB Life International, est réglementée par 
la Banque centrale d’Irlande. Siège social: SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside IV, Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Irlande. 
Immatriculée en République d’Irlande sous le numéro 218391.  Les résultats antérieurs ne constituent pas nécessairement une garantie de 
résultats futurs. La valeur de votre investissement peut augmenter comme elle peut diminuer. Les informations ci-dessus étaient exactes en 
avril 2016 mais sont susceptibles d’être modifiées.  seb.ie
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