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Des questions sur ce document ?
AG : 02 664 90 65

profplans@aginsurance.be

Arrivée à échéance – Demande de document(s)
Pension Invest Plan - PCLI

Cher client,

Nous vous informons que votre contrat (ci-dessous) arrivera à échéance le 01.02.2026.

  Pension Invest Plan - PCLI, portant le n° ;
  souscrit par monsieur n° NISS :

Etant donné que vous avez atteint l'âge légal de la pension, nous sommes en mesure d'effectuer le versement de
votre capital pension.
Vous pouvez retrouver le décompte provisoire de votre capital pension en annexe de cette lettre.

Tous les montants communiqués constituent des montants provisoires qui devront être recalculés sur la base des
informations en notre possession lors de la liquidation effective de votre contrat.
Les montants qui vous seront effectivement versés peuvent donc différer des montants provisoires.

Pour que nous puissions effectuer le versement du capital pension dans les plus brefs délais, veuillez nous faire
parvenir le(s) document(s) suivant(s) :

  La 'Demande de versement' ci-jointe, à compléter et à signer par le bénéficiaire.
  En cas d'application, l'Attestation d'activité professionnelle' ci-jointe.
  Une copie recto-verso de votre carte d'identité.

Nous vous invitons à contacter votre intermédiaire, qui a également reçu toutes ces informations, pour vous aider
à accomplir ces formalités.
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Attention :

Si nous ne recevons pas la demande de paiement complétée et signée avant le 26.01.2026, votre contrat sera
prolongé tant que vous ne prenez pas votre pension légale.
Veuillez noter qu'en cas de prise de pension légale, nous sommes tenus de vous verser le capital de votre contrat.

Si nous ne recevons pas l'Attestation d'activité professionnelle, nous considérerons que vous ne répondez pas
aux conditions pour bénéficier d'un régime d'imposition plus favorable.

Des questions ?

Nous restons bien entendu à votre disposition pour tout complément d'information.

Nous vous remercions pour votre confiance.
Vous pouvez toujours compter sur nous.

L'équipe Vie d'AG

Où renvoyer ce document ?

Par courrier :
AG Insurance SA
Life Insurance Professional Plans - 1JQ2B
Boulevard Emile Jacqmain 53
1000 Bruxelles

ou via e-mail :
profplans@aginsurance.be
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Comment se compose le montant disponible ?

Il s'agit d'un décompte provisoire qui tient compte des informations disponibles à ce jour et du versement des
primes prévues jusqu'au terme de votre contrat.

Assurance-vie

Description du contrat Pension Invest Plan - PCLI, avec n°

(montants en EUR)

Capital assuré 8.579,33

Participation bénéficiaire 290,28

Retenues (para)fiscales - 537,29

Capital net 8.332,32

Capital net disponible : 8.332,32

Détail des retenues (para)fiscales

(montants en EUR)

Cotisation INAMI (Assurance Maladie Invalidité) 314,88

Cotisation de solidarité 177,40

Précompte professionnel sur la rente fictive 45,01

Total des retenues 537,29
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Contrat n°
Demande de versement

Je soussigné(e)
Nom : ..............................................................................................................................................................................................................................
Prénoms : .....................................................................................................................................................................................................................
Date de naissance : ...... / ...... / ............ Lieu de naissance : .........................................................................................................................
Adresse :
Rue et N° : ...............................................................................................................................................................................................................
Code postal : ………………………… Localité : ...................................................................................................................................................

agissant en tant que
£ bénéficiaire en cas de vie
£ autre (à préciser) ............................................................................................................................................................................................

du contrat avec en tant qu'assuré(e) :
né(e) le

invite AG à verser le montant disponible du contrat mentionné ci-dessus par virement sur le compte bancaire, dont
le bénéficiaire est (co)titulaire :
Numéro IBAN : .......................................................................................................................................................................................................
ouvert au nom de .................................................................................................................................................................................................

Je joins à cet effet mon 'Relevé d'identité bancaire' (RIB) afin de prouver la titularité du compte.

Remarque :

Si vous étiez mariés sous le régime de la communauté (par exemple le régime légal), que votre contrat a été
financé par le patrimoine commun, et que votre conjoint(e) est prédécédé, il est possible que vous soyez tenu de
faire une déclaration complémentaire de succession de votre conjoint(e) décédé(e) en vue d'éventuels droits de
succession complémentaire. Pour plus d'informations vous pouvez vous rendre sur la page
aginsurance.be/assurances-vie-et-droits-de-succession.

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

..............................
(nom et prénom)
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Les données à caractère personnel recueillies dans ce document sont traitées par AG Insurance SA, ayant son
siège social à 1000 Bruxelles, Boulevard Emile Jacqmain 53 en tant que responsable du traitement,
conformément au Règlement (UE) 2016/679 du Parlement Européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif à la
protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre
circulation de ces données, ainsi qu'à la Notice Vie Privée d'AG sur le site web www.ag.be.

Ces données à caractère personnel sont traitées pour l'exécution et pour la liquidation du contrat lié au présent
document ainsi que pour les finalités mentionnées dans la Notice Vie Privée d'AG.

Vous pouvez exercer vos droits au moyen d'une demande datée et signée accompagnée d'un document
d'identification ou d'un autre moyen d'identification à envoyer par courrier à AG, Data Protection Officer, 1000
Bruxelles, Boulevard Emile Jacqmain 53, ou par email à : AG_DPO@aginsurance.be.
Une réclamation peut le cas échéant être introduite auprès de l'Autorité de protection des données.

Où renvoyer ce document ?

Par courrier :
AG Insurance SA
Life Insurance Professional Plans - 1JQ2B
Boulevard Emile Jacqmain 53
1000 Bruxelles

ou via e-mail :
profplans@aginsurance.be
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