DECLARATION utmost

WEALTH SOLUTIONS

DES ASSOCIES D'UNE SOCIETE CIVILE EN TANT QUE PRENEUR
D'ASSURANCE

Utmost Wealth Solutions est la marque utilisée par un certain nombre de sociétés Utmost. Ce document a été produit
par Utmost Luxembourg S.A.

Tout terme utilisé au singulier a la méme signification au pluriel et vice versa. Toute notion utilisée au féminin a la
méme signification au masculin et vice versa.

Numéro de Contrat

Le soussigné,

Nom Prénom(s)

Date de naissance Pays de naissance

domicilié a

Rue/N°

Ville Code postal

Pays

Gérant statutaire de la société simple ’ , Preneur d’Assurance du
Contrat d'assurance-vie n° ‘ contracté auprés d'Utmost Luxembourg S.A. dont le siége social est établi a

4, rue Lou Hemmer, L-1748 Luxembourg, Grand-Duché de Luxembourg dénommé I'« Assureur », déclare par la présente
s'engager a communiquer a I'Assureur, immédiatement et par lettre recommandée, toute modification apportée a la
répartition des parts dont chaque associé dispose dans la société simple et qui est pertinent pour I'Assureur, ainsi que toute
modification ultérieure apportée aux statuts de la société simple.

Cette communication devra indiquer de maniére claire et précise la ou les modifications apportée(s) aux statuts et qui est/
sont pertinente(s) pour I’Assureur, comme par exemple, mais de maniére non-exhaustive, la désignation d'un ou plusieurs
autres gérants statutaires, soit de la gestion de la société simple au sens large.

Administrateur/Administrateur-Gérant

SIGNATURE

Date

Lieu
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www.utmostinternational.com

Utmost Luxembourg S.A. estimmatriculée au R.C.S. sous le numéro B37604 et réglementée par le Commissariat aux Assurances (CAA)
Siége social : 4, rue Lou Hemmer, L-1748 Luxembourg, Grand-Duché de Luxembourg
Utmost Wealth Solutions est enregistrée au Luxembourg en tant que nom commercial d'Utmost Luxembourg S.A.
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