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D É S I N V E S T I S S E M E N T *
Support d’origine
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> Arbitrage sur contrat multisupports
A remettre dûment complété, daté et signé, à votre conseiller habituel.

S’il s’agit d’un contrat à options, merci de vous reporter aux conditions générales afin de valider sa faisabilité et l’impact de votre demande.

IDENTIFICATION DU CONTRAT

Contrat

N°

IDENTIFICATION DU SOUSCRIPTEUR PRINCIPAL
Etat civil M Mme Mlle

Nom

Prénom(s)

ARBITRAGE
Je modifie la répartition de mon épargne entre les différents supports d’investissement suivants :

* Tout désinvestissement à 100 % d’un support choisi pour les versements programmés doit être accompagné de la désignation d’un unique support de remplacement.
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%CODE
AVIP

AVIP - Assurance Vie et Prévoyance
Entreprise régie par le code des assurances

S. A. au capital de 102 750 000 €
Tour Neptune - Case Postale 2401 - 20 place de Seine - 92086 La Défense 1 Cedex

Tél. : 01 58 85 95 00 - Fax : 01 58 85 95 67 - www.avip.fr
331 458 315 RCS Nanterre

Membre d’Allianz Group

Date : ...........................................

Signature du souscripteur principal Signature du second souscripteur
(obligatoire le cas échéant)

Diffusion : original ➔ AVIP ; 1er double ➔ Conseiller ; 2ème double  ➔ Client.

Conseiller - Signature et cachet
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I N V E S T I S S E M E N T
Support d’arrivée
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%CODE
AVIP

T O T A L 100%

LIA
09

02
9 -

 V
12

/05
 - 

Im
p 

12
/05

LIA09029  4/01/06  11:41  Page 1


	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	IDENTIFICATION DU CONTRAT Contrat N: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Etat civil: 
	undefined_6: 
	Mme: 
	Nom: 
	Prénoms: 
	Date: 
	undefined_7: 
	LIA09029 - V1205 - Imp 1205: 


