A la Direction de la Compagnie :

Le / 202
Madame, Monsieur,

CONCERNE : -Contrat N° :
-Risque assuré :
-Echéance principale du contrat:

Je vous prie de bien vouloir acter que je désire confier la gestion entic¢re et exclusive du
contrat repris sous rubrique, et ce a effet immédiat, a :

IBS EUROPE S.A.
Rte de Luxembourg, 68
L-4972 DIPPACH

N° de Registre de Commerce : B108.838
Grand Duché de Luxembourg.
N° d’agrément du Commissariat aux Assurances : 2005CM014
Agréation par la FSMA en Belgique pour la LPS.

Veuillez également acter que le présent mandat de gestion est assorti d’un renon.
Ce renon est de pure forme et n’a pour but que de transmettre 8 mon nouveau courtier le droit
a la commission relative au contrat. Dés apres sa résiliation a son échéance finale, veuillez
donc le remettre immédiatement en vigueur a I’entremise de IBS Europe s.a.

Veuillez également acter a effet immédiat les modifications suivantes au contrat :

-Veuillez faire parvenir a IBS Europe une copie de mon/notre contrat dans son état actuel
ainsi que de toutes les clauses particuliéres actuellement en vigueur.

Veuillez agréer, Messieurs, nos salutations distinguées.

Expéditeur : Signature de I’expéditeur :



