
Désignation de bénéficiaire
Capital décès - Organisme de prêt 
Adresse retour : �(Document papier impérativement complété par le salarié, en lettres 

majuscules, de manière lisible et sans rature) : 
AG2R DB - TSA 50031 - 33688 MÉRIGNAC CEDEX.  
Pour tout renseignement : 0 969 32 20000

Nom - Prénom(s) du bénéficiaire ou 
qualité du bénéficiaire * Date de naissance * % du capital (total 100 % 

obligatoirement)
Lieu de naissance : commune 
et département *

 

 

 

À défaut, à mes héritiers.
* �Dans le cas où le bénéficiaire n’est pas désigné par ses « nom et prénoms », mais par sa « qualité » (ex : mon conjoint), les colonnes Date de naissance et Lieu de 

naissance ci-dessus ne doivent pas être complétées.

Fait à : _____________________________________________________________________________________________________

Date : 
Signature de l’assuré(e) (précédée de la mention “lu et 
approuvé”)

Organisme prêteur (cachet et nom du signataire)

AG2R Prévoyance, institution de prévoyance régie par le Code de la Sécurité sociale - Membre d’AG2R LA MONDIALE et du GIE AG2R. - 14/16 bd Malesherbes 75008 PARIS – Siren 333 232 270.

Vos données à caractère personnel sont collectées et traitées par votre organisme d’assurance, membre de AG2R LA MONDIALE, dans le cadre de la gestion des garanties dont vous bénéficiez 
et de l’exécution des dispositions légales, réglementaires et administratives en vigueur, dont la lutte anti-blanchiment, ou l’analyse de vos données, dans le cadre des obligations de conseil nous 
incombant.
Dans le cadre de ces traitements, vos données sont transmises aux services en relation avec vous et vos ayants droit, aux membres de AG2R LA MONDIALE, le cas échéant à ses sous-traitants et 
à ses partenaires qui interviennent dans la réalisation des finalités énoncées et, enfin, aux administrations et autorités publiques concernées.
Vous pouvez demander l’accès aux données vous concernant et leur rectification. Vous disposez, sous certaines conditions, d’un droit à l’effacement et à la portabilité de ces données, ainsi que 
de la possibilité d’obtenir la limitation de leur traitement. Vous avez également la faculté de définir des directives relatives au sort de vos données à caractère personnel après votre décès.
Vous disposez, en outre, du droit de vous opposer au traitement de vos données conformément aux dispositions légales et réglementaires.
Ces droits peuvent être exercés en adressant un courrier accompagné d’un justificatif d’identité à AG2R LA MONDIALE, à l’attention du Délégué à la protection des données, 154 rue Anatole 
France, 92599 Levallois-Perret Cedex ou par courriel à informatique.libertes@ag2rlamondiale.fr
Nous apportons la plus grande attention aux données personnelles, néanmoins si vous considérez que le traitement des données vous concernant porte atteinte à vos droits, vous disposez de la 
faculté d’introduire une réclamation auprès de la CNIL.
Pour en savoir plus sur notre politique de protection des données personnelles : https://www.ag2rlamondiale.fr/protection-des-donnees-personnelles

062020-90330 rvb

Je soussigné(e),
 Monsieur      Madame

Nom patronymique (naissance) : _________________________________________________________

Nom d’usage (épouse) : ________________________________________________________________________

Prénoms (état civil) : ______________________________________________________________________________

Date de naissance :  
Lieu de naissance (commune et pays) : _____________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________	
Adresse actuelle : ___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

Code postal : 
Ville : ___________________________________________________________________________________________________________

N°Tél. : 
Courriel : ___________________________________________________________________________________________________

Assuré(e) de l’entreprise
Raison sociale : ________________________________________________________________________________________

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

SIREN : 
N° contrat (obligatoire) :  P

Désigne comme bénéficiaire(s) du capital la (ou les) 
personne(s) ci-après et déclare que cette désignation annule 
et remplace toute désignation antérieure (sauf dans les cas 
d’acceptation de la désignation par le bénéficiaire).

1/ �L’organisme de prêt : à concurrence de sa créance arrêtée à 
mon décès, en principal et intérêts au titre du prêt qu’il m’a 
consenti le : 

2/ �Pour le solde du capital non absorbé par l’organisme de prêt 
précité :

À mon décès, la présente désignation sera sans objet si :
– �le contrat souscrit par mon employeur n’est plus en vigueur 

ou suspendu ;
– �mon contrat de travail est suspendu ou rompu (sauf si je 

perçois des prestations en espèces de la Sécurité sociale à 
la date de l’un de ces évènements).

Je m’engage à informer, sans délai, l’organisme prêteur de 
toute évolution personnelle ou professionnelle pouvant avoir 
une incidence sur la présente désignation de bénéficiaires.

Prévoyance

mailto:informatique.libertes%40ag2rlamondiale.fr?subject=
https://www.ag2rlamondiale.fr/protection-des-donnees-personnelles

