DEMANDE D'AVENANT

CARDIE o AU CONTRAT DE RETRAITE A COTISATIONS DEFINIES
ARTICLE 83 / PER ENTREPRISES OU PERO

Pour mettre en conformité le contrat de retraite a cotisations définies Article 83 / PER Entreprises ou PERO souscrit auprés de votre
organisme d'assurance, je vous demande de réaliser un avenant a ce contrat.

Je reconnais avoir effectué les formalités internes nécessaires pour la mise a jour du régime mis en place au sein de l'entreprise.
Voici les informations nécessaires a la rédaction de l'avenant au contrat.

INFORMATION SUR LENTREPRISE

Raison Sociale :

En cas de modification, merci de nous transmettre la nouvelle raison sociale ainsi qu‘'un extrait KBIS datant de moins de trois mois.

Forme juridique :

Adresse postale :

Capital :

Numéro RCS :

Nom et prénom du signataire :

DOment habilité en sa qualité de :

INFORMATION SUR LE CONTRAT MIS EN PLACE PAR LENTREPRISE
Mon contrat est un : [ Article 83 / PER Entreprises [J PERO

N° d'adhésion du contrat a modifier :

Catégorie de bénéficiaires assurée souhaitée :

Date d'effet de l'avenant:  /  /

Document a retourner a l'adress ivant: re-mail :
ocument a retourner a l'adresse suivante par e-mail Beiie / /

: . . Signature client et cachet de l'entreprise :
equipe.gestion.ere@bnpparibas.com

Cardif Retraite

Fonds de Retraite Professionnelle Supplémentaire régi par le Code des assurances

S.A. au capital de 260 000 000 € - 903364321 RCS Paris - N° ADEME : FR200182_03KLIL

Siége social : 1, boulevard Haussmann - 75009 Paris - Bureaux : 8, rue du Port - 92728 Nanterre Cedex
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