DESIGNATION D’'UN B ENEFICIAIRE DU CAPITAL D FCES

Je soussigné, (NOM, Prénoms)

NE@) 1€ /oo oo, /

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

(LY I = (=T s To] 111 I PP

Fait a , le

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