
CHANGEMENT D’ADRESSE   

    

Je soussigné(e)        Monsieur        Madame       

Nom : .................................................................................................................................. Prénom : ...................................................................................................

Nom de naissance : .........................................................................................................  Né(e) le : .................................................................................................. 

 À (ville, pays) : ...................................................................................................................Nationalité : ...........................................................................................

Ancienne adresse de résidence fiscale : ......................................................................................................................................................................................... 

Code Postal :  ............................... Ville : ............................................................................................................ Pays : ...........................................................................

Téléphone(1) : ....................................................  E-mail(1) : ................................................................................................................................................................ 

(1) En renseignant cette information, j’accepte de recevoir par ce moyen des informations d’Abeille Vie relatives à mon contrat et concernant le traitement  
de mes demandes. Je peux à tout moment faire cesser ce type de transmission en adressant un courrier à Abeille Vie - Succursale Belge Avenue Louise 231, 
1050 Bruxelles - afer-europe@abeille-assurances.fr.

ADHÉRENT(E) :1

2

3

  Adresse de résidence fiscale

Adresse : .........................................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal :  ............................... Ville : ............................................................................................................ Pays : ...........................................................................

  Adresse postale (si vous désirez que toute votre correspondance soit envoyée à une autre adresse, indiquez-la ci-dessous).

Adresse : ..................................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal :  ............................... Ville : ............................................................................................................ Pays : ...........................................................................

DEMANDE DE CHANGEMENT D’ADRESSE

CONTRAT D’ASSURANCE SUR LA VIE AFER EUROPE  
        Adhésion n°  

PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR 

• Une copie de la pièce d’identité en cours de validité
• Une copie d’un justificatif de domicile de moins de 6 mois
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)Fait à : ........................................................................ Date : .........../........../....... 

Signature de l’adhérent(e) ou du mandataire

+

Abeille 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, (Abeille Vie), apériteur  
Entreprise régie par le code français des assurances au capital de € 1 205 528 532,67
Succursale belge : Avenue Louise 231, 1050 Bruxelles - RPM Bruxelles - BCE 808.167.178. 

Abeille Epargne Retraite 
Siège social : 70 avenue de l’Europe 92270 Bois-Colombes - 378 741 722 RCS Nanterre
Société anonyme de droit français, (Abeille Epargne Retraite)
Entreprise régie par le code français des assurances au capital de € 553 879 451
Succursale belge : Avenue Louise 231, 1050 Bruxelles - RPM Bruxelles –BCE 808.197.268.  

J’adresse la demande à : 

Abeille Vie Succursale Belge
Avenue Louise 231 - 1050 Bruxelles 

Email : afer-europe@abeille-assurances.fr 
Tél: 02/627 47 00


