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Mandat de placement
hendrik.jennen@groeps.be
Hendrik Jennen
Nom et adresse de l'assuré :
 Au Directeur de la compagnie d'assurances
Je soussigné(e), charge par la présente, Group S Management Services SA (Rue des Ursulines, 2, 1000 Bruxelles), agréée sous le numéro FMSA 49905 :
ou de toute autre qui l'aurait remplacée;
continuation de cette police pour sa plus proche échéance;
police pour sa plus prochaine échéance afin de conférer à mon nouveau courtier son droit à la commission.
Je demande la remise en vigueur dès cette échéance et cela, sous des conditions inchangées.
Si la compagnie n'envoie pas de réaction dans les trente jours de la réception du présent mandat à moi-même ou à mon nouvel intermédiaire, elle est censée accepter le principe de la continuité de garantie après ladite échéance.
Voulez-vous envoyer à mon nouveau courtier une copie des pièces concernant cette police.
Veuillez agréer, , l'expression de ma considération distinguée.
(1)  Mettre une croix selon le paragraphe choisi.
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