Demande de Changements ( formulée par I'assuré )

1. Information du client

Numéro de Police : ‘ Nom de I'Assuré : ‘ ‘

Nom du Responsable (S’il sagit d'une compagnie) : ‘ ‘

Priére deffectuer les changements suivants sur la Police d’Assurance en référence

1- ANNULATION

Priére dannuler la police: ‘ ‘ aladatedu:

2- AUGMENTATION

Priére daugmenter les valeurs

Sur: ‘ ‘ de: ‘ a: ‘ ‘ soit une augmentation de : ‘ ‘
Sur: ‘ ‘ de: ‘ a: ‘ ‘ soit une augmentation de : ‘ ‘
Sur: ‘ ‘ de: ‘ a: ‘ ‘ soit une augmentation de : ‘ ‘
Raison :

3-DIMINUTION

Priére daugmenter les valeurs

Sur: ‘ ‘ de: ‘ a: ‘ ‘ soit une diminution de : ‘ ‘
Sur: ‘ ‘ de: ‘ a: ‘ ‘ soit une diminution de : ‘ ‘
Sur: ‘ ‘ de: ‘ a: ‘ ‘ soit une diminution de : ‘ ‘
Raison :

4- AJOUT

Priére d’ajouter 4 la Police :

5-ENDOSSEMENT

Priére dendosser a lordre de :

Banque : ‘ ‘ Montant : ‘

Nom de I'Officier de Crédit: ‘

Banque: ‘ ‘ Montant : ‘

Nom de I'Officier de Crédit: ‘

Banque: Montant :
| | |

Nom de I'Officier de Crédit: ‘

6-RECTIFICATION

Priére de rectifier la police comme suit : ‘
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Demande de Changements ( formulée par I'assuré ) ﬂ,[
7- CHANGEMENT D'ADRESSE

Priére de changer ladresse du bien couvert, ou de ladresse de courrier comme suit:

Nouvelle adresse du bien couvert : ‘

Type de construction de 'immeuble sis a la nouvelle adresse : ‘ ‘

Nouvelle adresse ou le courrier doit étre livré : ‘ ‘

Veuillez signer la requéte ci-dessus

Signature de lAgent Signature de l'assuré ou du Responsable de la Compagnie

Date : Date :
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