AVENANT AU CONTRAT ~ ULIMOSt
D'ASSURANCE-VIE

BELGIQUE

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.

ACCEPTATION DU BENEFICE

Avenant au contrat d'assurance-vie n° (le « Contrat »)

portant 'acceptation du bénéfice conformément aux articles 186 et 187 de la Loi du 4 avril 2014 relative aux assurances.

Avenant au Contrat souscrit auprés d'Utmost Luxembourg S.A., une entreprise d'assurance-vie constituée sous forme de
société anonyme de droit luxembourgeois, ayant son siége social au 4, rue Lou Hemmer, L-1748 Luxembourg, Grand-Duché
de Luxembourg, et immatriculée aupres du Registre du Commerce et des Sociétés de Luxembourg sous le numéro R.C.S.
Luxembourg No. B37604.

Ci-aprés dénommé I' « Assureur ».

Preneur d'Assurance 1

M. Mme Autres
Nom Prénom(s)
Adresse résidentielle
Rue/N°
Ville Code postal
Pays
Preneur d'Assurance 2
M. Mme Autres
Nom Prénom(s)
Adresse résidentielle
Rue/N°
Ville Code postal
Pays
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Preneur d'Assurance 3

" " Mme Autres
Nom Prénom(s)
Adresse résidentielle
Rue/N°
Ville Code postal
Pays
Preneur d'Assurance 4

Mme Autres

Nom Prénom(s)
Adresse résidentielle
Rue/N°
Ville Code postal
Pays

Ci-aprés dénommés dénommeés conjointement les « Preneurs d'Assurance » et individuellement le « Preneur d'Assurance ».

Et dont les Bénéficiaires en premier rang sont :

Monsieur / Madame

Nom

Date de naissance

Numéro d'identification
fiscale (« NIF »)

Adresse
Rue/N°

Ville
Pays

E-mail

Prénom(s)

Pays de naissance

Code postal

Monsieur / Madame

Nom
Date de naissance

Numéro d'identification
fiscale (« NIF »)
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Adresse

Rue/N°
Ville
Pays
E-mail

Ci-aprés dénommeés conjointement les « Bénéficiaires » et individuellement le « Bénéficiaire ».

Par la présente annexe, les Bénéficiaires déclarent accepter le bénéfice du Contrat.
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Code postal

Les Bénéficiaires ainsi que les Preneurs d'assurance déclarent avoir connaissance et accepter toutes les conséquences
attachées a I'acceptation du bénéfice du Contrat et notamment, de l'irrévocabilité des droits des Bénéficiaires.

Conformément aux articles 178, 180, 181, 183, 185 et 186 de la Loi du 4 avril 2014 relative aux assurances, les Preneurs
d'assurance ne pourront plus, sans I'accord écrit des Bénéficiaires, exercer les droits suivants découlant dudit Contrat :

>

>

>

)

Le droit au rachat;

Le droit & I'avance;

Le droit de mise en gage;

Le droit de cession;

Le droit aux prestations d'assurance;

Le droit de modification de I'attribution bénéficiaire.

La présente annexe ne pourra pleinement sortir ses effets qu'a compter de la signature par les Preneurs d'assurance, les
Bénéficiaires et I'Assureur.

Fait a le

Preneur d'Assurance 1

SIGNATURE

Date

en exemplaires.

Lieu

Preneur d'Assurance 2

SIGNATURE

Date

Lieu
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Preneur d'Assurance 3

SIGNATURE

Date

Lieu

Preneur d'Assurance 4

SIGNATURE

Date

Lieu

Bénéficiaire

SIGNATURE

Date

Lieu

Bénéficiaire

SIGNATURE

Date

Lieu

Utmost Luxembourg S.A.

SIGNATURE

Date

Lieu
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A WEALTH OfDIFFERENCE

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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