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Opgemaakt te: ................................................... Datum: .................................

Ik richt mijn aanvraag tot: 

Abeille Vie Belgisch filiaal
Louizalaan 231 - 1050 BRUSSEL

E-mail : afer-europe@abeille-assurances.fr 
Tel: 02 627 47 01

Handtekening van de aangeslotene:

Handtekening van de aanvaardende begunstigde:
Voorafgegaan door de handgeschreven vermelding  

«Goed voor aanvaarding van de winst»

Abeille Vie
Maatschappelijke zetel: 70, avenue de l’Europe te 92270 Bois-Colombes - 732 020 805 RCS Nanterre
Naamloze vennootschap voor levensverzekering en kapitalisatie
Naamloze vennootschap naar Frans recht, (Abeille Vie), hoofdverzekeraar
Onderneming beheerst door het Frans verzekeringswetboek met een kapitaal van € 1.205.528.532,67
Belgisch filiaal: Louizalaan 231, 1050 Brussel - RPR Brussel - KBO 808.167.178.

Abeille Epargne Retraite 
Maatschappelijke zetel: 70, avenue de l’Europe te 92270 Bois Colombes - 378 741 722 RCS Nanterre
Naamloze vennootschap naar Frans recht (Abeille Epargne Retraite)
Onderneming beheerst door het Frans verzekeringswetboek met een kapitaal van € 553.879.451 
Belgische filiaal: Louizalaan 231, 1050 Brussel - RPR Brussel KBO 808.197.268.

Ik ondergetekende       De heer          Mevrouw
Naam: ...................................................................................................................................  Voornaam: .............................................................................................
Geboortenaam: ..................................................................................................................  Geboren op: ..........................................................................................
Te (stad, land): ..................................................................................................................... Nationaliteit: ..........................................................................................
Fiscaal adres: ...........................................................................................................................................................................................................................................
Postcode: ....................................  Stad: .............................................................................. Land: .......................................................................................................
Tel(1): ............................................................. E-mail(1): ...........................................................................................................................................................................
(een kopie van een geldig identiteitsbewijs bijvoegen)
(1)Ik aanvaard om via deze weg informatie te ontvangen van Abeille Vie betreffende mijn contract en de verwerking van mijn aanvragen. Ik kan een 
einde stellen aan deze manier van informatieverstrekking door een brief te sturen naar Abeille Vie - Belgisch bijkantoor, Louizalaan 231, 1050 Brussel -  
afer-europe@abeille-assurances.fr

1 AANGESLOTENE

  Dat zij kennis genomen hebben van de gevolgen van de aanvaarding, met 
name voor wat betreft toekomstige aanvragen om het hele of een deel van 
het opgebouwde spaarbedrag af te kopen, voor te schieten of als waarborg 
aan te wenden, wat enkel mogelijk is met de uitdrukkelijke toestemming van 
de aanvaardende begunstigde. 
  Dat de aanstelling van de begunstigde in principe onherroepelijk wordt, 
behalve in de gevallen waar de wet een herroeping toestaat. Een dergelijke 
herroeping moet in elk geval meegedeeld worden aan de verzekeraar 
per aangetekende brief gericht aan Abeille Vie, Louizalaan 231, 1050 
Brussel. De verzekeraar wordt ontslagen van elke verplichting in geval de 
verzekeringsprestaties aan de hierboven bedoelde begunstigde betaald 
worden voordat de verzekeraar een aangetekende brief ontvangt waarin 
deze aanstelling van begunstigde herroepen wordt. 
 Dat de arbitrages enkel op verzoek van het lid uitgevoerd kunnen worden. 
  Dat het lid de winst van deze levensverzekeringsovereenkomst niet voordien 
op onherroepelijke wijze heeft toegekend aan een ander persoon dan de 
hierboven vermelde begunstigde. 

  Dat deze aanvaarding de laatste aanstelling van een begunstigde ten 
voordele van bovenvermelde begunstigde geenszins wijzigt.
  Dat de verzekeraar overeenkomstig de geldende wettelijke bepalingen 
het recht behoudt om zich tegen de hierboven aangeduide begunstigde te 
beroepen op de uitzonderingen die hij kan laten gelden ten overstaan van 
de verzekeringnemer.
  Dat de aanstelling van een begunstigde en zijn/haar aanvaarding 
ongeldig wordt bij vooroverlijden van de hierboven aangeduide 
begunstigde.  

3 DE AANGESLOTENE EN DE BEGUNSTIGDE BEVESTIGEN GEZAMENLIJK:

2 DE IN EERSTE RANG AANGESTELDE BEGUNSTIGDE BIJ OVERLIJDEN

  De heer          Mevrouw        
Naam: ...................................................................................................................................  Voornaam: .............................................................................................
Geboortenaam: ................................................................................................................... Geboren op: ..........................................................................................
Te (stad, land): ..................................................................................................................... Nationaliteit: ..........................................................................................
Fiscaal adres: ............................................................................................................................................................................................................................................
Postcode: ...................................  Stad: ............................................................................... Land: .......................................................................................................
Band met het lid (verwantschap ...): ......................................................................................................................................................................................................
(een kopie van een geldig identiteitsbewijs bijvoegen)
Aanvaardt de winst van de hierboven beschreven aansluiting.
In het geval van een aanstelling waarbij de echtgeno(o)t(e) enkel om zijn of haar hoedanigheid als echtgeno(o)t(e) aangesteld werd, erkent hij/zij dat de  
aanvaarding niet langer uitwerking heeft in geval van echt scheiding, aangezien hij/zij niet langer de vereiste hoedanigheid heeft.


