
Plan With Profits de MGM International
Formulaire d’encaissement

Veuillez utiliser le présent formulaire pour nous notifier toute modification de votre police. Toutes les modifications seront activées dès réception du présent formulaire par MGM Advantage, MGM House, Heene Road, Worthing, West Sussex, BN11 3AT, Grande-Bretagne.

      Rachat complet 
      Rachat partiel
    Encaissements réguliers automatiques

Numéro de la police


Nom complet du principal titulaire 

Adresse 
Nom complet du second titulaire (le cas échéant)

Adresse 
1. Rachat complet

Je souhaite effectuer un rachat complet de ma police

Je comprends / Nous comprenons que, pendant les 5 années du Plan, la valeur du rachat complet sera réduite par toute charge de constitution non réglée. Par ailleurs, une réduction de la valeur vénale sera également appliquée. 
Si vous effectuez un rachat complet, vous devez renvoyer votre Échéancier de police et votre Livret des conditions générales de la police.  



J’ai/Nous avons inclus l’Échéancier de la police et les Conditions générales de la police.


Je n’ai pas/Nous n’avons pas l’Échéancier de la police et les Conditions générales de la police. D’après mes connaissances, ces documents ont été égarés. Toutefois, s’ils devaient être retrouvés à l’avenir, je les renverrai / nous les renverrons à MGM Advantage.  J’accepte / Nous acceptons d’indemniser la Compagnie si une réclamation est formulée à son encontre par un tiers en vertu de la police.

Signature du premier titulaire                                       

Signature du second titulaire (le cas échéant)


POUR LE PAIEMENT, VEUILLEZ COMPLÉTER LA SECTION CONCERNANT LES COORDONNÉES BANCAIRES

2. Rachat partiel
Je souhaite effectuer un rachat partiel de €

(minimum 500 €) 

Je comprends que, pendant les 5 années du Plan, la valeur du rachat partiel sera réduite par toute charge de constitution non réglée. Par ailleurs, une réduction de la valeur vénale sera appliquée. 

POUR LE PAIEMENT, VEUILLEZ COMPLÉTER LA SECTION CONCERNANT LES COORDONNÉES BANCAIRES

3. Encaissements réguliers automatiques

Je souhaite effectuer des retraits réguliers automatiques de ………………..% de la prime initiale, 

payable :

   Trimestriellement………………………….5 % maximum





   Semestriellement









   Annuellement

à partir du :

  J   J   M   M  A    A   A   A


Date de fin (le cas échéant)
  J   J   M   M  A    A   A   A

POUR LE PAIEMENT, VEUILLEZ COMPLÉTER LA SECTION CONCERNANT LES COORDONNÉES BANCAIRES

COORDONNÉES BANCAIRES

Nous effectuerons le paiement directement sur votre compte bancaire. Comme avec les rachats partiels ou les encaissements réguliers automatiques, nous ne paierons que des montants de 500 € ou plus.  Veuillez nous indiquer les informations suivantes :

Code Swift



Numéro de compte 

IBAN

Intitulé du compte


Nom de la banque

Adresse  

Uniquement pour les paiements à des tiers

Les montants d’encaissement ne peuvent être payés à des tiers que dans certaines circonstances. Si vous souhaitez qu’un paiement soit effectué à des tiers, veuillez fournir ci-dessous des informations concernant votre relation avec le bénéficiaire proposé.   

Remarque : Dans certaines circonstances, nous pouvons également exiger une identification certifiée appropriée et une vérification d’adresse avant de créditer le montant à un tiers. Nous vous informerons dès que possible de cette nécessité.

 



Signature du premier titulaire



Date 

J   J   M   M  A    A   A   A

Signature du second titulaire (le cas échéant)


Date 

J   J   M   M  A    A   A   A


Nous vous conseillons vivement de contacter votre conseiller financier avant de prendre une quelconque décision. 

Nom complet du conseiller financier

Signature

Nom   


Date 

J   J   M   M  A    A   A   A

Q





HY





(500 € minimum)





A









