MPR COMITE DES RISQUES DIFFICILES A PLACER EN ACCIDENTS DU TRAVAIL

AO

COMITE VOOR MOEILIJK TE PLAATSEN ARBEIDSONGEVALLEN-RISICO'S

Medeherverzekeringsgroep van Arbeidsongevallen-verzekeraars  Groupement de co-réassurance d'assureurs Accidents du travail

Avis de changement d’intermédiaire

A l'attention de I'entreprise d’assurances

RECOMMANDE (ou voie électronique)
Madame, Monsieur,
Objet :

Numeéro de police :
Type de police :

Le soussigné, preneur d’assurance de la susdite police, charge, a effet immédiat

- Nom et adresse du nouvel intermédiaire d’assurances :

- Numéro FSMA :

- Numéro d’intermédiaire auprés de I’entreprise d’assurances :

de la gestion de la susdite police ou de toute autre police qui l'aurait remplacée, a
I'exclusion de tout autre intermédiaire.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes sentiments les meilleurs.

Fait a , le
Signature,

Preneur d’assurance (s’il s’agit d’'une personne morale, nom et fonction du signataire):

Adresse :

Référence intermédiaire : Echéance principale :
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