@)-cVvie

GROUPE GEMNERALI

=
=509

L'"ASSURANCE VIE ONLINE [ ]

L FINANCIERE DEGESUD
e-cie vie 1, rue Louis Lacroix - 45203 MONTARGIS CEDEX
Société Anonyme au capital de 47 362 780 euros SARL au capital de 30 000 euros
Entreprise régie par le Code des assurances N° siren 493 659 569 - Société de courtage en assurances
440 315 612 RCS Paris Garantie financiére et Responsabilité Civile Professionnelle conformes
Siege Social : 7/9 boulevard Haussmann - 75009 Paris aux articles L 530-1 et L 530-2 du Code des Assurances.

ADULEO

Contrat d'assurance sur la vie libellé
en unités de compte et/ou en euros

BULLETIN DE RACHAT PARTIEL,
RACHAT TOTAL, RACHATS PARTIELS PROGRAMMES

Codes produits :
Durée Viagére : P5001
Durée Déterminée : P5002

Numéro du contrat : (En I'absence de cette information, la demande ne pourra étre acceptée)
SOUSCRIPTEUR / ASSURE CO-SOUSCRIPTEUR / CO-ASSURE
(joindre la copie d’une piéce officielle d’identité) (joindre la copie d’une piéce officielle d’identité)
M. O Mme O Mile OJ M. O Mme [J
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Datedenaissance: |1 | o | | | | | Datedenaissance: | | o | | o | |

RACHATS PARTIELS PROGRAMMES

Cette option n’est pas compatible avec les Viersements libres programmés, la Sécurisation des plus-values et la Dynamisation des plus-values.

[J Je souhaite mettre en place des Rachats partiels programmés. Dans ce cas, la valeur atteinte sur le contrat doit au moins étre égale a 5 000 euros.
Les Rachats partiels programmés s’effectueront a partir du fonds Euro et/ou des unités de compte.

Périodicité et montant du rachat :
[ Mensuelle : (minimum 100 €) O Trimestrielle:—_____ (minimum 300 €)
OSemestrielle:_____ (minimum 500 €) O Annuelle : (minimum 1 000 €)

Choix du (des) support(s) a désinvestir : 1 Au prorata des supports du contrat, ou
[ Selon la répartition suivante :

Supports sélectionnés (libellés et codes ISIN) : Minimum 100 € par support

a d d d o o d o d M

Total :

Option fiscale sélectionnée : [ Prélévement libératoire forfaitaire
[J Déclaration des produits dans le revenu imposable

[ Je modifie mes rachats partiels programmés : Nouveau montant et/ou nouvelle périodicité des rachats (je remplis le tableau ci-dessus)

[ Je suspends mes rachats partiels programmés




RACHAT PARTIEL ET RACHAT TOTAL

[ Je souhaite effectuer un Rachat total (Je joins I'original de tout document contractuel : Conditions Particuliéres, avenants éventuels, ... et la copie
datée et signée de ma piéce officielle d'identité).

[0 Je souhaite effectuer un Rachat partiel (Je joins ma copie datée et signée d’une piéce officielle d’identité), d’'un montant de :
(minimum 1 000 euros et le solde minimum sur le contrat apres I'opération ne doit pas étre inférieur a 1 500 euros) sur les supports suivants :

Supports sélectionnés (libellés et codes ISIN) : Minimum 100 € par support

a d d d o M d o d M

Total :

Option fiscale sélectionnée : [J Prélévement libératoire forfaitaire
[J Déclaration des produits dans le revenu imposable

Mode de réglement : [J Par chéque
[ Par virement (joindre obligatoirement un RIB, un RIP ou un RICE)

COMMENTAIRES

SIGNATURES

Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, je dispose d'un droit d'accés et de rectification des données qui me concernent.
Je peux exercer ce droit en m’adressant a e-cie vie - 11 boulevard Haussmann - 75311 Paris Cedex 09 - tél. : 01 58 38 28 00. Ces informations sont
destinées a I’Assureur et sont nécessaires au traitement de mon dossier. Ces informations sont susceptibles d'étre transmises a des tiers pour les
besoins de la gestion de mon contrat, notamment a mon Courtier. Par la signature de ce document, j'accepte expressément que les données me
concernant leur soient ainsi transmises.

Faita: ,le:
) Souscripteur / Assuré ) ) Co-Souscripteur / Co-Assuré )
Signature précédée de la mention manuscrite Signature précédée de la mention manuscrite
« lu et approuvé » « lu et approuvé »

Exemplaire 1 : e-cie vie - Exemplaire 2 : Financiére DEGESUD - Exemplaire 3 : Souscripteur / Co-Souscripteur
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