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e e T et RETRAITE INDIVIDUELLE

CONTRAT D'ASSURANCE-VIE LIBELLE EN EUROS ET/OU EN UNITES DE COMPTE
BULLETIN D'ADHESION

A3 -

Mie O E-mail :
Nom —Lgégom
Nom de jeune fille =
AL ~  Renseigner g

7 obligatoirement
toutes les données

Code Postal \ relatives i I"assuré
Téiéphone e
Dt e syl de issance —Profession
Date d'inscription au Registre du Commerce ou des Métiers

® Age du départ 2 la retraite : ans * Montant de la cotisation AGRF (1) : 6,10 €

* Montant de la cotisation mensuelle (2] : €  (mina 150 €, macimum 1500 €)

L Jeffectue un versement complémentaire €

pour obtenir le splein fiscals (3] fcomplément de Fengagement annuel pour Fannée dadhésion)

0 Feffectue un versement complémentaire €  (montant obligatoirement équivalent au montant de b
au titre du rachat d'années antérieures et fournis une attestation cotisation annuefle choisie pour le contral)

indiquant 'année d'affiliation aux régimes de retraite obligatoire (4)

Q) Jeffectue un versement complémentaire €
distinct des deux versements précédents (5]

* Montant total du versement initial € (M+2+3+44+5

* Dans le cadre de la loi n"90-614 du 12 juillet 1990, pour tout versement supérieur & 150 000 euras, merci de préciser l'origine des fonds :

[ Jopte pour I'un des profils de gestion suivant (les profils sont exclusifs les uns des autres) :

2 Profil Evolutif O Profil Equilibre Q Profil Audace 0 Profil Dynamique
2 Profil Liberté
Je choisis de ventiler mes versements de la fagon suivante :

c ; fire &

de spiein fiscab mchats d'années antéricures

(2 Fonds Euro Epargne € € €
3 Fidelity Sélection | € € €
O Fidelity Sélection Europe & € €
 Equilibre Monde € €
O Gl Dymamique e Le choix de ces fonds s =
0 Invesco Actions Frangaises € fait exclusivement dans le __€
O Invesco Active Management Classic € cadre du profil liberté y €
O Generali Trésorerie € " €
O GF Europe < e €
3 Blan Multi Sélection Dynamique € € €
O JPMF Valeurs € € e
Q Tricolore Rendement € € €
3 Ban Multi Sélection Réactif € € €
Q1 Sicav Axa Aedificandi (C) € € €
Q FCP Carmignac Investissement 1/100 € € €
[ SICAV Carmignac Patrimoine 1/100 € € €
O FCP Centifolia (C) € € €
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Inspecteur : Conseiller : Observations réservées au Conseil
Code n" :
L 2-Cwamsnamsperwstsov(um) ]
fisat i L " - it
de epicin fiscals mchats d'anoées antéricures
QO FCP DNCA Evolutif € € €
[ FCP Echiquier Agenor € € €
O FCP Echiquier Quatuor € € €
Q Compartiment de SICAV Invesco
GT Capital Shield € € €
[ FCP Kapital Multi Reactif € € €
O FCP Odyssée € € €
O FCP O'Top Gestion € € €
Q FCP Richelieu Evolution € € €
Q) FCP Richelieu Spécial € € €
[ SICAV Fidelity European Growth Fund € € €
0 SICAV St Honoré Convertibles € € €
Q1 FCP Tocgueville Dividende (C) € € €
0 FCP Ullysse [Q) € € €
R R . T e R NS e )
Dfmmurhmbgaﬂm«wamd—dm&Wdes...;.“_',' iques de la garantie que
cas je remplis le formulaire de déclaration de risque joint : “ag| gue son mode de tarification, définies dans
Q Garantie «Rente immédiate en cas de décéss ( Vel cullé ds oo gumttes; Gm"ﬂ. valant poi: d1“'°"“‘1ﬁf’" I8
C.ﬂ’ 2 de déclaration du risque en page jointe du
[ Garantie «Exonération des cotisationss .._J—/éon

Q Le conjoint de FAdhérent/Assuré
Q Autre(s) Bénéficiaires(s)

) Copie de la pitee officielle didentin

Qa isation et de préi

0 RIB / RIP ou RICE Les 5 premiéres piéces
sont absolument
indispensables poar

00 Copie de la carte de Sécurité Sociale de ladhérent en cours de validité {
[ Attestation de la caisse de retraite de ladhérent stipulant qu'il est & jour de ses cotisativ
Q) Formulaire de déciaration de risque (si optian de prévoyance) I'émission du contrat
O Artestation indiquant I'année d'affiliation aux régimes obligatoires {si rachat ¢ gri

L'Assuré déciare avoir regu et pris connaissance des Conditions Générales valant note d'information du contrat “Xaélidia Retraite Individuelie™ figurant dans le dossier de
souscription qui lui @ été remis avec le double du présent bulletin d'adhésion, et des itions d'exercice du droit de renonciation.
LAssuré déclare avoir requ et pris connaissance des fiches dinformation financigre des OPCVM séiectionnés dans e présent bulletin ion et de leurs princi

L'Assuré déclare avoir é1¢ clairement informé qu'en investissant sur des unités de compte, il prenait & sa charge le risque §ié 3 la variation des cours de chacune de celles
quil a souscrites. || déclare avoir pris connaissance de 'étendue des garanties de prévoyance et de leur codt
Conformément & l'article 34 de ia loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, 'Assuré dispose d'un droit d'accés et de rectification des données qui le concernent. Il

peut exercer ce droit en s & La Fédération Conti de 11 bd H 75311 Paris Cedex 09 Tél : 01 58 38 81 00,
Ces inf ions sont destindes & La ion Conti etsont ires au trai du dossier.
Ces i ions sont d'étre ises 3 des tiers pour les besoins de la gestion du contrat, au iller, Par la sig de ce d

[Assuré accepte expréssement que les données le concernant leur soient sinsi transmises.

Fait & Le
E de o menti “lu et approwwé™
'ADHERENT/ASSURE L'ASSUREUR
Ne pas oublier de dater et
signer avec la mention « ln

. .




