Pax
Aeschenplatz 13, 4002 Bale

Détermination de I'ayant droit économique
Complément a la proposition / a la police / au contrat

Proposant / preneur d’assurance / client / titulaire du dépo6t de prime

Prénom Nom

N° police / contrat /

Date de naissance proposition

Proposition du N° dépét de primes

Déclaration
Par sa signature, le proposant / preneur d‘assurance / client / titulaire du dépot de primes déclare

7 qu'il est le débiteur redevable de la prime / de I'investissement d'un point de vue économique

77 que les personnes physiques ci-aprés sont les débitrices redevables de la prime / de I'investissement d'un point de vue
économique:

Prénom Prénom

Nom Nom

Date de naissance Date de naissance
Nationalités (toutes) Nationalités (toutes)
Adresse de domicile Adresse de domicile
NPA/lieu NPA/lieu

Pays de domicile Pays de domicile

7 que I'entreprise suivante (personne morale, société en nom collectif / en commandite) est la débitrice redevable de la
prime d'un point de vue économique:

Raison sociale Adresse de domicile

Date de constitution NPA/lieu

Dans le cas d’une société qui est I'ayant droit économique, priére de remplir le formulaire «Détermination des dé-
tenteurs du contréle».
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Rapports

Rapports de l'ayant droit économique avec le proposant / preneur d’assurance / client / titulaire du dépot de primes:

77 (Ex) Conjoint / partenaire [T Partenaire
enregistré
71 Beau-fils/Belle-fille [T Filleul/filleule

[7 Partenaire commercial

Motif (préciser):

Remarque sur la protection des données

[T1 Autres rapports (préciser):

[T1  Parent/grands-parents [ Enfant

[ Frére/sceur [T Parrain/marraine

Des informations concernant le traitement des données personnelles par Pax figurent dans la déclaration de confidentialité

sous www.pax.ch/protection-des-donnees.

Le proposant / preneur d'assurance / client / titulaire du dépét de primes s'engage a informer les personnes concernées de la

communication de leurs données personnelles a Pax dans les délais [égaux et de porter a leur connaissance les dispositions de

Pax relatives a la protection des données.

Signature
Lieu/date

Prénom/nom en carac-
teres d'imprimerie
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Signature

proposant / preneur d’as-
surance / client / titulaire
du dépot de primes
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