Régime de prévoyance du personnel de la société Air France

Désignation de bénéficiaire(s) en cas de décés

Ce document ne s'adresse qu'au salarié qui souhaite modifier une désignation anténeure ou
effectuer une attribution de capital particuliere.

La dészignation de bénéficiaire(z) n'est pas obligatoire | en cas de silence du salarié, c'est la clause
prevue dans le confrat d'assurance qui s'applique.

Mom et prénoms du salarié Air France

Diate d'entrée & Air France T T R

neeyle-l L Il Il 11 s

Adresse -

Code postal :|_|_|_|_|_| Ville

Cochez la caze de votre choix -

U Clause prévue dans le contrat d'assurance
Le capital décés est versé au(x) bénéficiaire(s) dans Fordre suivant :
* au conjoint non séparé judiciairement,
* & défaut, par parts égales entre eux, aux enfants de assuré vivants ou représentés,
+ 3 défaut, par parts égales entre eux, au pére et a la mére de I'assuré ou au survivant d'entre eux,
* a defaut, aux héritiers de Fassure.

Attention :le concubin ou le partenaire lié par un pacs n'est pas considérd comme un conjoint.

U1 Clause particuliére éventuelle
{MNe remplir que 5i la cdause prevue dans e confraf d'assurance ci-gdessus ne vous comient pas)

Bénéficiaire(s) -

[Noms, prénoms, dafes de naissance ef fen de parenfeé évenfued des bendficiaires)

Chague assure (le salarié) a la faculté, 3 towt moment, de désigner tous autres beéneficiaires de son choix |l
doit en aviser par écrit le gestionnaire (SIACI SAINT HOMORE VIVINTER).

Mous attirons weotre attention sur le fait que, conformément a larticle L. 1320 du Code des assurances, la
désignation devient irevocable en cas d'acceptation du beneficiaire. Cette acceptation devra toutefois &tre portées
a la connaissance du salarie et acceptee par lui.



A savolr :

Reco

La part de capital correspondant aux majorations powr personnes & charge est versée par paris egales a
celles—ci si elles jouissent de la capacité juridique ou & leurs représentants Bgaw: dans le cas contraire.

Pour toutes les désignations faites avant le 31 décembre 2014 désignant un crganisme préteur comme
béneficiaire, la disposition ci-dessus de lapplique pas : l'organisme préteur percevra par priorte, le capital
lui revenant.

Si vous désignez plusieurs personnes, pensez 3 bien prédser la part (en pourcentage et non pas en eurcs) qui
revient & chacun. Vous pouvez également utiliser la formule « par parts égales entre eux » gui permet de donner
le méme montant a4 chacun. Si vous désignez une persomne, vous pouvez ajouter ume autre perscnne en
indiguant « & defaut._. = [ne pas metire « ou a defaut _.. =) et ainsi prévoir le cas ol la premigre personne
deésignee ne serait plus en vie au moment de voire decés.

La designation parSculiére est annulés et la désignation contractuele s'applique :
o Encas de de précédes du beneficiaire ou de la totalite des beneficiaires désignes par lassure,
= En cas de dépés, au cours d'un méme événement et sans qu'il soit possible de déterminer lNondre des
décés, de lassure et du benaficiaire ou de la totalite des bénéficiaires dasigneé par lassurs,
o Dans les cas de révocation de plein droit prévus par ke Code Civil,

Mous afirons votre attention sur le fait gque, conformément & larticle L 132-0 du Code des assurances, la
designation devient iméwocable en cas d'acceptation du benéficiaire. Cefte acceptation devra toutefois e poriée
3 la connaissance du salane et &tre acceptée par lui

mmandatlons :

Je,

Si wous souhaitez désigner wotre conjoint, il est préferable de ne pas le faire en renseignant son nom car dans
I'hypothése d'un remariage, le nouveau conjoint serait exclu du fait de la nomination explicite de 'ancien conjoint,
meme sl y a eu divorce.

Si wous designez vos enfants par part &gales, il est préférable d'indiguer « mes enfants nés ow & naitre, wivant ou
représentés » par part &gales, plutdt que de les nommer car cela exclurait les enfanis 3 naitre.

Attention il est conseille de terminer sa désignation de benéficaire(s) par - « 3 défaut mes hertiers ».

(MOM et Prénom)

déclare annuler toute désignation antérieure de bénéficiaire(s).

Fait & :

Le :

Signature du salarié -
(precedée de ls menfion manuscriite « lu et approuve 3

A retourner au gestionnaire :

VIVINTER - Departement prévoyance — 23 allées de NEurope - 22584 CLICHY Cedex



