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1 - INFORMATIONS CONTRACTUELLES  

Désignation du service :  

Référence ( N°ID de transaction ou facture) :  

Date de transaction/souscription :  

2 - INFORMATIONS PERSONNELLES DU CÉDANT (CLIENT ACTUEL) 

Nom : 

Prénoms : 

Date de naissance : 

Lieu de naissance : 

Nationalité :  

Adresse de résidence :  

Pays de résidence : 

Email : 

3 - INFORMATIONS PERSONNELLES DU CESSIONNAIRE (NOUVEAU TITULAIRE) 

Nom : 

Prénoms : 

Date de naissance : 

Lieu de naissance : 

Nationalité :  

Adresse de résidence :  

Pays de résidence : 

Email : 
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4 - DÉCLARATIONS ET ENGAGEMENT DES PARTIES 

Le client actuel (le Cédant) demande le transfert du contrat au profit du nouveau titulaire. 

Le nouveau titulaire (le Cessionnaire) accepte expressément la reprise du contrat et reconnaît être informé(e) que ce transfert implique la 
reprise de l’ensemble des droits et obligations associés. 

Les Parties (le Cédant et le Cessionnaire) reconnaissent que : 

●​ Le transfert de souscription/contrat est soumis à validation préalable de l’entreprise ; 

●​ Le Cédant (client initial) reste seul responsable des éventuelles sommes dues à la Société, et s’engage à l’acquittement en 

totalité de celles-ci préalablement à la prise d’effet du transfert ;  

●​ Le Cessionnaire (nouveau titulaire) devient seul responsable du contrat et des engagements s’y afférent à compter de la prise 

d’effet du transfert ;  

●​ Le transfert ne prend effet qu’après accord et confirmation écrite de la Société. 

 ENCADRÉ EXCLUSIVEMENT RÉSERVÉ AU CÉDANT  SIGNATURE DU CÉDANT 

Nom :  
 
Prénom(s) :  
 
Date de naissance :  
 
 

​ J’atteste demander le transfert de ma souscription ou de mon contrat au bénéfice 
du Cessionnaire, et confirme avoir reçu tous les éléments, et supports utiles et 
nécessaires à mon information.  

Signature à faire précéder de la mention 
« Bon pour accord » 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
Date de signature :  
 

 ENCADRÉ EXCLUSIVEMENT RÉSERVÉ AU CESSIONNAIRE  SIGNATURE DU CESSIONNAIRE 

Nom :  
 
Prénom(s) :  
 
Date de naissance :  
 

​ J’atteste avoir reçu tous les éléments, et supports utiles et nécessaires à mon 
information dans le cadre de la reprise de souscription/contrat du Cédant à mon 
bénéfice, et confirme mon acceptation pleine et entière. 

 
​ J’atteste avoir intégralement pris connaissance des caractéristiques du service 

concerné et des conditions générales contractuelles, et déclare les accepter sans 
aucune réserve.  
 

​ Je certifie que toutes les informations personnelles fournies sont exactes, 
conformes à mon état civil, et que toutes les déclarations faites sont sincères et 
véritables. 

Signature à faire précéder de la mention 
« Bon pour accord » 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
Date de signature :  
 


	 

