V1E/ASSEMBLEE DE DIVISION 2021-28
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(Lieu), (date)

A I'attentionde (Personne/adresse de contact de |’assureur, voir liste en annexe)

Objet :

Notification en qualité de membre du personnel de la Défense dans le cadre de la convention
relative a la couverture du risque de déces des membres du personnel de la Défense du 15
décembre 2020 entre Assuralia etla Défense

Madame, Monsieur,
Conformémenta l'article 15 de la convention du 15 décembre 2020, je vousinforme que :

a) je suis membre du personnel de la Défense, conformément a l'article 1, 5° de la
convention;

b) mon assurance solde restant d(i, mentionnée ci-dessous, garantitle remboursementd'un
crédit hypothécaire contracté pour la construction, la rénovation ou l'acquisition d'une
habitation dont je suis (co-)propriétaire et que j'utilise (ou utiliserai dans les deux ans)
comme résidence principale conformémenta l'article 1, 1° et 2° de la convention.

Le texte de la convention estdisponible surle siteinternetd’Assuralia:

https://assuralia.be/fr/infos-secteur/conventions/994-convention-militaires-2021.

L'assureur ayant adhéré a cette conventionselonlaliste disponiblesurle site d'Assuralia, je me
permetsde vous invitera adapterles conditions contractuelles de mon assurance solde restant
d( aux dispositions de cette convention.

Je demande donc, par le biais de ce message, la modification de mon contrat, dans lequel sera
ajoutée une clause faisant explicitement référence a l'application de la présente convention,
comme le prévoitl'article 16 de la convention.

Dans le cas ou I’assureurn’a pas adhéré a la convention mentionnée ci-dessus, je vousinvite a
me le signaler par retour de courrier.

La convention entrera envigueur le lerjuillet 2021 au plus to6t.

Cordialement,

(Signature)
(Prénom, nom)

(Adresse)


https://assuralia.be/fr/infos-secteur/conventions/994-convention-militaires-2021
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Contrat(s) d'assurance solde restant d{i relatif a I’"habitation propre numéro(s) :
(a compléter)

(Numérode téléphone)

(Date de naissance)

(Numérode client, s'il est connu)

J'accepte expressément que, si l'assureur le souhaite, les communications ultérieures et les
documents contractuels soientenvoyés a mon adresse électronique : OUl / NON

Si OUI, mon adresse électronique alaquelle le courrier peut étre envoyé est : (a compléter)



