
Nom du contrat/de l’adhésion :�

N° de contrat/de l’adhésion :	 l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l  l

Je soussigné(e) :

	  M.   Mme

Nom :�

Prénom(s) :�

Né(e) le :	 l  l  l  l  l  l  l  l  l

à :�

Atteste sur l’honneur que ma résidence fiscale, au sens de l’article 4 B du Code général des impôts, est située en France : 

depuis le l  l  l  l  l  l  l  l  l  

à l’adresse suivante (adresse complète) :�

�

�

Fait à , le l  l  l  l  l  l  l  l  l

Signature de l’adhérent ou du souscripteur

ATTESTATION SUR L’HONNEUR DE RETOUR EN FRANCE

AXA France Vie. S.A. au capital de 487 725 073,50 €. 310 499 959 R.C.S.Nanterre. TVA intracommunautaire n° FR 62 310 499 959. N° ORIAS 13 005 764 (orias.fr). Siège social : 313 Terrasses de l’Arche –  
92727 Nanterre Cedex. Entreprise régie par le Code des assurances. Ré
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