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Société Anonyme d’assurance sur la vie et de capitalisation au capital de 26 704 256 EUR. 
Entreprise régie par le Code des assurances. RCS Nanterre 430 435 669  
Siège social : Tour D2 – 17 bis place des Reflets – 92919 Paris La Défense Cedex 

 
 

RECONNAISSANCE D’INFORMATIONS RECUES 
A LA SOUSCRIPTION / ADHESION D’UN CONTRAT D’ASSURAN CE VIE 

 

Clients âgés de 85 ans et plus – souscription/adhésion d’un contrat d’assurance vie 
 

 

 

A COMPLETER EN LETTRES MAJUSCULES 
 

 

Je soussigné(e), 
 

Nom : ..................................................................... 
 

Prénom : ..................................................................... 
 

Né(e) le (JJ/MM/AAAA) :................. 
 

Souscripteur / Adhérent au contrat (nom du contrat) .......................................... 
 

N°produit / n°contrat / clé : . . . . .  / . .  . . . . . / . 

Déclare : 

• avoir souscrit un contrat d’assurance vie dont le dénouement dépend de la durée de la vie humaine. 

• reconnaître qu’il m’a bien été présenté le support Sécurité en euros qui assure une garantie du capital 

net investi à tout moment et notamment son adéquation à un objectif de placement sécurisé. 

• avoir conscience pour les unités de compte choisies le cas échéant : 

- de la fluctuation à la hausse comme à la baisse de leur valeur pouvant avoir pour risque une 

perte du capital net investi, 

- de l’absence de garantie plancher après 80 ans consistant à verser aux bénéficiaires que nous 
avons 

- désignés un montant égal au montant des primes nettes versées (garantie « capital 

supplémentaire »).* 

• que la désignation bénéficiaire n’a pas pour objectif d’attribuer la totalité ou la plus grande part de mon 

patrimoine à d’autres personnes que nos héritiers légaux. 
 

 

Fait à .................................... , le  .................. 

 

Signature du souscripteur/adhérent 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Se reporter à la note/notice d’information du contrat. 
 

 
 

Document à renvoyer agrafé au bulletin d’adhésion/s ouscription à  
Oradéa Vie -  42  Boulevard Alexandre Martin – 45057 Orléans Cedex 1  
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