
CONTRAT D’ASSURANCE SUR LA VIE AFER EUROPE

DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
En application de la 3ème Directive Européenne relative à la Lutte contre le Blanchiment des Capitaux et le Financement du Terrorisme
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13Fait à : ........................................................., le : 

Aviva Vie
Siège social : 70 avenue de l’Europe 92270 Bois-Colombes - 732 020 805 RCS Nanterre
Société Anonyme d’Assurances Vie et de Capitalisation 
Société anonyme de droit français, (Aviva Vie S.A.), apériteur 
Entreprise régie par le code français des assurances au capital de 655.481.225 €

Succursale belge : Avenue Lloyd George 6,  
1000 Bruxelles - RPM Bruxelles  - BCE 808.167.178. 

Aviva Epargne Retraite 
Siège social : 70 avenue de l’Europe 92270 Bois-Colombes - 378 741 722 RCS Nanterre
Société Anonyme au Capital social de 508.866.722 €

Société Anonyme de droit français, (A.E.R.) 
Succursale belge : Avenue Lloyd George 6, 1000 Bruxelles 
RPM Bruxelles - BCE 808.197.268. 

AISBL AFER EUROPE +
Avenue Lloyd George 6, 1000 Bruxelles - RPM Bruxelles - 0834.096.664. 

J’adresse la demande à : 

Aviva Vie Succursale Belge
Avenue Lloyd George, 6 - 1000 Bruxelles 

RPM Bruxelles – BCE 808.167.178

Signature de l’adhérent(e) ou du mandataire

+ EXEMPLAIRE AVIVA VIE 1/2

Je soussigné(e)        Monsieur        Madame        Mademoiselle 

Nom (en majuscules) :

Née (pour les femmes mariées) : Prénom :

Situation professionnelle (1 seul choix possible) :   Salarié(e)/Fonctionnaire        Indépendant        Pensionné(e)        Sans activité

Profession (si « pensionné(e) », profession antérieure) :

Catégorie socioprofessionnelle* : Secteur d’activité* :

* Cf. Annexe « Aide mémoire » nomenclatures CSP et Secteurs d’activité AFER Europe.

ADHÉRENT(E) :

Rachat total       Rachat partiel       Avance       Nantissement       Autre (préciser) ...............................................................................................

Montant souhaitée euros

Date du dernier versement intervenu sur ce contrat : et montant euros

S’il s’agit de garantie auprès d’un organisme prêteur, indiquer ses coordonnées : 

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

L’objet du prêt : .................................................................................................................................................................................................................................................

Le montant nanti : euros la durée de nantissement ............................................................................................

TYPE D’OPERATION :

Non et prénom (du bénéficiaire) : ...................................................................................................................................................................................................................

Ses coordonnées : ............................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................

IDENTITE DU BENEFICIAIRE DE LA PRESTATION (SI DIFFÉRENTE DE L’ADHÉRENT) : OUI       NON

exemple : remboursement d’un prêt In Fine échéance du ….

Compléter : ........................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................

MOTIVATION ECONOMIQUE DE L’OPERATION :    

J’ai bien noté que les informations et données que je vous communique font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées 
à Aviva Vie, à AFER EUROPE+, aux organismes dont l’intervention est nécessaire pour l’enregistrement et la gestion de ma demande, 
à nos partenaires commerciaux, ainsi qu’à mon intermédiaire d’assurance qui est en charge de son suivi. Je dispose d’un droit d’accès,
d’opposition et de rectification en m’adressant à Aviva Vie. 
Je peux également consulter le registre public des traitements automatisés tenu auprès de la Commission de la protection de la vie privée.
J'ai bien noté que ces informations seront traitées notamment sur le territoire français. 

VIE PRIVEE : 

Nom : Prénom :

Née (pour les femmes mariées) :

IDENTITE DU CONJOINT OU COHABITANT LEGAL : Monsieur Madame

N° Adhésion :
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+ EXEMPLAIRE AVIVA VIE 2/2

-  A I D E  M É M O I R E  -

NOMENCLATURE DES CATÉGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES

NOMENCLATURE DES SECTEURS D'ACTIVITÉ

Code LIBELLÉ CSP
10 Agriculteurs exploitants
21 Artisans
22 Commerçants et assimilés
23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus
24 Chefs d'entreprise moins de 10 salariés
31 Professions libérales
33 Cadres de la fonction publique, professions intellectuelles et artistiques
37 Cadres d'entreprise
42 Professions intermédiaires de l'enseignement, de la santé, de la fonction publique et assimilés
46 Professions intermédiaires administratives et commerciales des entreprises
47 Techniciens
48 Contremaîtres, agents de maîtrise
52 Employés de la fonction publique
54 Employés administratifs d'entreprise
55 Employés de commerce
56 Personnels des services directs aux particuliers
62 Ouvriers
85 Personnes sans activité professionnelle (autres que pensionnés)

Code LIBELLÉ SECTEUR D'ACTIVITÉ
22 activités de services : organisations associatives, réparation de biens personnels et domestiques
37 activités de services administratifs et de soutien

37 activités des ménages en tant qu'employeurs ; activités indifférenciées des ménages en tant 
que producteurs de biens et services pour usage propre

18 activités des organismes extra-territoriaux
08 activités financières et d'assurance
03 activités immobilières
17 activités spécialisées, scientifiques et techniques
18 administration publique et défense ; sécurité sociale obligatoire
09 Professions intermédiaires de l'enseignement, de la santé, de la fonction publique et assimilés
02 activités récréatives, arts et spectacles (hors jeux de hasard et d'argent)
30 activités récréatives : organisation de jeux de hasard et d'argent
09 commerce de gros et de détail (hors réparation de véhicules automobiles et motocycles)
10 commerce de gros et de détail ; réparation de véhicules automobiles et motocycles
14 construction de bâtiments ; promotion immobilière
29 construction  : autres travaux ; génie civil
16 enseignement
19 hébergement et restauration

10 industrie automobile (construction et assemblage de véhicules automobiles, de remorques et 
semi-remorques)

30 industrie de produits informatiques, électroniques et optiques
14 industrie extractive de minerais métalliques
09 industries du textile et de l'habillement
26 industries extractives (hors extraction de minerais métalliques)
22 industries manufacturières (autres)
13 information et communication (hors télécommunications)
30 information et communication : télécommunications
15 production et distribution d'eau ; assainissement, gestion des déchets et dépollution
14 production et distribution d'électricité, de gaz, de vapeur et d'air conditionné
36 sans activité professionnelle
31 santé humaine et action sociale
40 transport et entreposage


