DEROGATION POUR L’ADHESION D’UN ENFANT MINEUR

CONTRAT COLLECTIF D’ASSURANCE SUR LA VIE AFER

Adresse ......,72. Q... Aytaaaze........ Cax f\,ﬁ..,......d../m‘m ..................................
............. R N = X 2 L OSSR

En qualité de représentant légal et.de :

b’ Pére

Q Mére

a Tuteur
De —_ . M
Nom et prénom de l'adhérent: oo SHeMAY e
Date de naissance ... 4 .(;.lt?i..i..u.l. SO OO R R TR RURRURR
AQIESSE ... e P .
............... Q. ahemete Ctant . Qi Y1800 o)A

reconnais irrévocablement qu’a défaut d’une autorisation conjointe des deux
représentants légaux ou du juge des tutelles toutes les sommes versées au

titre de I'adhésion ouyerte au nom de (Nom et prénom de I'adhérent) .............
................................ L.NoMAN........ Ye.,ee

Ne seront investies que dans le Fonds garanti en euros jusqu’au 23 ans
révolus de ’adhérent

Ne pourront faire I'objet d’aucun rachat ou avance jusqu’a la majorité de
I'adhérent ' '

Ne pourront faire I'objet d’aucun arbitrage jusqu’au 23 ans révolus de
I’adhérent -

Faita...... LY AY . .. QFlob /1 P

Signature de I'administrateur légal *

.
,\ N

* joindre obligatoirement la piéce d'identité (CNI ou passeport) en cours de validité du représentant
légal et la déclaration d’origine des fonds pour toute opération supérieure a 30.000 euros ’

e
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