
 

É G I D E  –  C e n t r e  f r a n ç a i s  p o u r  l ’ a c c u e i l  e t  l e s  é c h a n g e s  i n t e r n a t i o n a u x  
28, rue de la Grange aux Belles - 75010 PARIS - www.egide.asso.fr 

 

DÉSIGNATION D’UN B ÉNÉFICIAIRE DU CAPITAL D ÉCÈS 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Je soussigné, (NOM, Prénoms) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Né(e) le /……./….…/………… /  

 

 

A (lieu et pays de naissance)……………..………………………..………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 
désigne comme bénéficiaire du capital prévu par la réglementation du régime d’assurance ÉGIDE 
la personne nommée ci-dessous : 

 

 

(NOM, Prénoms) ……………………………………………………………………………………… 

 

 

Adresse…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
 

Fait à    , le 
 
 
 

Signature de l’affilié 
précédée de la mention « bon pour désignation » 

  
 


