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Si vous imprimez ce document, 
pensez à le trier !

Demande d’information
Plateforme Info Retraite (GIP) 

Generali Vie, Société anonyme au capital de 336 872 976 euros
Entreprise régie par le Code des assurances - 602 062 481 RCS Paris

Siège social : 2 rue Pillet-Will - 75009 Paris
Société appartenant au Groupe Generali immatriculé

sur le registre italien des groupes d’assurances sous le numéro 026

Contrat concerné

Numéro du contrat* (information disponible sur votre espace personnel du site info-retraite.fr)  

Souscripteur/Adhérent

État civil :    Femme       Homme

Nom d’usage*  

Prénom*  

Nom de naissance*  

Date de naissance*  

Lieu de naissance*  :  Commune       Département  

Adresse postale*  

Code postal*      Ville*  

NIR  (Numéro de sécurité sociale)  

* Données obligatoires

Après complétude de votre part des informations demandées ci-dessus, vous recevrez le dernier relevé de situation annuelle de votre 
contrat par courrier.

Merci de nous envoyer ce formulaire dûment complété et signé ainsi que la copie de votre pièce d’identité recto verso à l’adresse postale 
suivante :

Generali Patrimoine
TSA 70007

75447 Paris Cedex 09

✓   Pièce à rééditer : Dernier relevé de situation annuelle de votre contrat

Signature(s)

  �Cochez la case si vous ne souhaitez pas recevoir d’informations par SMS ou courrier électronique sur les évènements, les promotions ou les offres 
commerciales pour des produits et services analogues fournis par Generali Vie et par courrier postal et téléphone sur les évènements, les promotions 
ou les offres commerciales pour des produits fournis par Generali Iard et Generali Vie.

Fait à  ,

le  Signature de l’Assuré
(si différent du Souscripteur/Adhérent)

Signature du Souscripteur/Adhérent
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