
ADRESWIJZIGING     

    

Ik ondergetekende       De heer          Mevrouw         

Naam: ............................................................................................................................... Voornaam: ...................................................................................................

Geboortenaam: .............................................................................................................. Geboren op: ................................................................................................

Te (stad, land): .............................................................................................................. Nationaliteit: ..............................................................................................

Oud fiscaal adres: .................................................................................................................................................................................................................................. 

Postcode:  ..................................  Stad: .............................................................................................................. Land: ............................................................................

Telefoon(1): ......................................................................... Email(1): ....................................................................................................................................................

(1)Door het bekendmaken van dit adres aanvaard ik om via deze weg informatie betreffende mijn contract van Abeille Vie te ontvangen. Ik kan om het even wanneer een einde stellen 
aan deze manier van informatieverstrekking door een brief te sturen naar Abeille Vie - Belgisch filiaal, Louizalaan 231, 1050 Brussel - afer-europe@abeille-assurances.fr

AANGESLOTENE1

2

3

  Nieuw fiscaal adres

Adres: ...............................................................................................................................................................................................................................................................

Postcode: ............................... Stad: ..................................................................................................................... Land: ...........................................................................

  Postadres (indien u wenst dat al uw briefwisseling naar een ander adres wordt gestuurd, geef dan hieronder het adres)

Adres: .......................................................................................................................................................................................................................................................

Postcode: ................................. Stad: ...................................................................................................................... Land: ........................................................................

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.

AANVRAAG TOT ADRESWIJZIGING

LEVENSVERZEKERINGSOVEREENKOMST AFER EUROPE  

AANSLUITINGSNUMMER  

TE BEZORGEN BEWIJSSTUKKEN

• Een kopie recto verso van uw identiteitsbewijs

• Een kopie van een adresbewijs van minder dan drie maanden oud
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Handtekening van de aangeslotene of de gevolmachtigde

+

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


