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www.boursorama-banque.com

BOURSORAMA VIE > MANDAT D’ARBITRAGE POUR LES CONTRATS EN CO-ADHÉSION

DONNÉES PERSONNELLES DU MANDANT
Les renseignements suivants sont obligatoires

Précisez votre n’adhésion : ........................................................... 		  Civilité 	 M.	 Mme    Mlle 

Nom.......................................................................................................    Prénom ....................................................................................................

Date de naissance................................................................   Lieu de naissance .................................................................................................... 

Adresse .......................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

Code postal .........................................  Ville ..............................................................................................................................................................

DONNÉES PERSONNELLES DU MANDANTAIRE

SIGNATURES

Les renseignements suivants sont obligatoires

Il a été convenu entre “le mandant” et “le mandataire” ce qui suit :
PRÉAMBULE
En date du ........../........../..............., le MANDANT et le MANDATAIRE ont souscrit un contrat d’assurance vie Boursorama Vie N° ............................................ , 
contrat régi par le code des assurances, et ouvert auprès de la compagnie Generali Vie. 

ARTICLE 1
MANDANT donne pouvoir au MANDATAIRE pour effectuer en son nom et pour son compte toute opération d’arbitrage entre les différents supports du 
contrat Boursorama Vie N° ..................................................  Toute autre opération émanant des droits et obligations acquis par les souscripteurs du contrat 
sus indiqué est exclue du champ d’application du présent mandat.

Le MANDANT donne également pouvoir au MANDATAIRE pour effectuer lesdits arbitrages sur le site prévu à cet effet. 

ARTICLE 2
Le MANDATAIRE pourra, à tout moment, demander à la compagnie d’assurance ou via Internet que soit arbitrée tout ou partie de l’épargne acquise 
investie sur un ou plusieurs supports vers un ou plusieurs autres supports proposés au titre du contrat Boursorama Vie N° ....................................................
Ces opérations seront effectuées dans le cadre des réglementations et législations en vigueur. Le MANDANT reconnaît avoir connaissance que son contrat 
étant investi sur des unités de compte, celles-ci sont susceptibles de varier à la hausse comme à la baisse.

ARTICLE 3
Ce mandat est applicable à tout nouveau support qui serait éventuellement proposé ultérieurement dans le cadre du contrat Boursorama Vie 
N°......................................................... Il s’appliquera aussi à tous les éventuels versements complémentaires effectués sur le contrat.

ARTICLE 4
Le présent mandat prend effet à compter de sa signature et est conclu pour une durée indéterminée. Il pourra être dénoncé à tout moment, par l’une ou 
l’autre des parties par lettre recommandée avec accusé de réception.

ARTICLE 5
Le MANDATAIRE s’oblige à ne pas déléguer les pouvoirs reçus en vertu du présent mandat. Le MANDANT reconnaît qu’au titre de l’exécution du présent 
pouvoir, son MANDATAIRE agit sous sa seule responsabilité. En aucune manière, l’une ou l’autre des parties ne pourra rechercher la responsabilité de la 
Compagnie d’assurance en cas d’exécution défectueuse ou décevante, d’inexécution totale ou partielle du présent mandat.

ARTICLE 6
La partie prenant l’initiative de résilier le mandat en informera la compagnie d’assurance par lettre recommandée avec accusé de réception, faute de quoi 
et conformément aux dispositions de l’article 2005 du code civil, cette cessation du mandat serait inopposable à la Compagnie d’assurance.

Civilité 	 M.	 Mme     Mlle 

Nom.......................................................................................................    Prénom ....................................................................................................

Date de naissance................................................................   Lieu de naissance .................................................................................................... 

Adresse .......................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

Code postal .........................................  Ville ..............................................................................................................................................................

1 / REMPLISSEZ INTÉGRALEMENT LE FORMULAIRE CI-APRÈS, DATEZ-LE ET SIGNEZ-LE

2 / IMPRIMEZ-LE EN TROIS EXEMPLAIRES (Deux à adresser à Boursorama Banque et un que vous conserverez)

3 / JOIGNEZ-LE EN DEUX EXEMPLAIRES AVEC LA PIÈCE D’IDENTITÉ EN COURS DE VALIDITÉ DU MANDANT 
ET DU MANDATAIRE, À L’ADRESSE SUIVANTE :

Boursorama Banque - Service Assurance Vie
44 rue Traversière, CS 80134, 92772 Boulogne-Billancourt cedex

BOURSORAMA 44 rue Traversière, CS 80134, 92772 Boulogne-Billancourt cedex, S.A. au capital social de 35 548 451.20 €, immatriculée au RCS de Nanterre 
sous le n° 351 058 151. BOURSORAMA est immatriculée auprès de l’Organisme pour le Registre des Intermédiaires en Assurances sous le n°07 022 916 en 
tant que courtier en assurance. Vous pouvez vérifier à tout moment notre immatriculation sur le site www.orias.fr
BOURSORAMA n’est pas soumis à une obligation d’exclusivité avec une ou plusieurs entreprises d’assurance et peut vous communiquer, à votre demande, le 
nom des entreprises d’assurance avec lesquelles elle travaille.

SIGNATURE DU MANDANT PRÉCÉDÉE DE LA MENTION “BON POUR MANDAT” SIGNATURE DU MANDATAIRE PRÉCÉDÉE DE LA MENTION “BON POUR MANDAT”

Fait à : .........................................................................................................................................  le ................. / ................/ ........................  


