
Nom(1) :  ......................................................................................................................................................................................................................................................................    Prénom(1) :  .........................................................................................................................................................................................................................

Adresse(1) :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal(1) :    Ville(1) :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone(1) :      Email(1) : .....................................................................................................................................................................................................................................

(1) Mention obligatoire.

N° de contrat actuel géré par AXA France Vie :  ..........................................................................................................................................  Entreprise :  ................................................................................................................................................................................

N° du contrat à transférer(1) :  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Entreprise(1) :  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom de l'assureur(1) :  ...............................................................................................................................................................................................................  Adresse de l'assureur(1) :  ..............................................................................................................................................................

Code postal(1) :    Ville(1) :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone(1) :      Email(1) : .....................................................................................................................................................................................................................................

Dernier montant de l’épargne connue :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(1) Mention obligatoire.

1. MES COORDONNÉES

3. RÉFÉRENCE DU COMPTE AXA DESTINATAIRE DU TRANSFERT

2. COMPTE D’ORIGINE (À TRANSFÉRER)

Assurance et Banque

RETRAITE SUPPLÉMENTAIRE ARTICLE 83 
BULLETIN DE DEMANDE DE TRANSFERT INDIVIDUEL

Je sollicite la société AXA France Vie pour une demande de transfert individuel sur mon compte retraite. 
J’autorise AXA France Vie à effectuer toutes les démarches nécessaires auprès de l’assureur concerné pour la prise en charge de ce transfert.  
Je demande à AXA France Vie de répartir cette épargne selon les modalités de gestion des cotisations obligatoires de mon contrat.

Ce document accompagné des éventuelles pièces justificatives sont à envoyer à :

  Service.RetraiteCollective@axa.fr

Pièces justificatives :
  Carte Nationale d’Identité ou passeport 
en cours de validité
  Dernière situation de compte
  Justificatif de la rupture du contrat de travail(2)

En cas de besoin, vous pouvez contacter 
le Service Clients : 09 70 80 80 57

Fait à :  ......................................................................................................................................................................................................................................................

Le :         

Prénom NOM :

Signature précédée 
de la mention 

« lu et approuvé » :

 (2) Solde tout compte, certificat de travail, lettre de licenciement …

Commentaires : 

JE DATE ET SIGNE CE BULLETIN. JE PEUX L'ENVOYER À L’ADRESSE SUIVANTE

AXA France Vie. Société Anonyme au capital de 487 725 073,50 € - 310 499 959 R.C.S. Nanterre. AXA Assurances Vie Mutuelle. Société d'assurance mutuelle sur la vie et de capitalisation à 
cotisations fixes - Siren 353 457 245 AXA France IARD. Société anonyme au capital de 214 799 030 € - 722 057 460 R.C.S. Nanterre. Sièges sociaux : 313, Terrasses de l’Arche, 92727 Nanterre 
Cedex. Entreprises régies par le Code des Assurances.
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