[bookmark: _5q5l778xzi9n]Clause bénéficiaire d'assurance vie


Je soussigné(e) [Nom et Prénom du Souscripteur], né(e) le [Date de Naissance], résidant au [Adresse Complète], titulaire du contrat d'assurance vie numéro [Numéro de Contrat] souscrit auprès de [Nom de la Compagnie d'Assurance], désigne comme bénéficiaire(s) de mon contrat d'assurance vie, en cas de décès, les personnes suivantes :

Premier bénéficiaire
Nom et Prénom : [Nom et Prénom du Premier Bénéficiaire]
Adresse : [Adresse Complète du Premier Bénéficiaire]
Relation : [Relation avec le Souscripteur]
Ce bénéficiaire recevra X% des capitaux ou rentes disponibles à moins qu'il (elle) ne soit décédé(e) avant la réalisation du contrat, auquel cas le capital ou les rentes seront transmis au bénéficiaire suivant.

Second bénéficiaire
Nom et Prénom : [Nom et Prénom du Premier Bénéficiaire]
Adresse : [Adresse Complète du Premier Bénéficiaire]
Relation : [Relation avec le Souscripteur]
Ce bénéficiaire recevra X% des capitaux ou rentes disponibles à moins qu'il (elle) ne soit décédé(e) avant la réalisation du contrat, auquel cas le capital ou les rentes seront transmis au bénéficiaire suivant.
…

(Choix 1 en cas de décès des bénéficiaires)
Bénéficiaire substitutif (en cas de pré-décès du premier bénéficiaire)
Nom et Prénom : [Nom et Prénom du Bénéficiaire Substitutif]
Adresse : [Adresse Complète du Bénéficiaire Substitutif]
Relation : [Relation avec le Souscripteur]

Ce bénéficiaire substitutif recevra les capitaux ou rentes seulement dans l'éventualité du décès du premier bénéficiaire avant la réalisation du contrat.

(Choix 2 en cas de décès des bénéficiaires)
à défaut, à mes héritiers.

En signant cette clause, j'affirme comprendre que cette désignation annule et remplace toute désignation antérieure de bénéficiaire pour ce contrat d'assurance vie. Je reconnais également avoir la possibilité de modifier cette désignation à tout moment par une déclaration écrite adressée à [Nom de la Compagnie d'Assurance].

Fait à [Lieu], le [Date].

Signature : ___________________
