EPARONE RETRAITE 2 PLus (B8  VERSEMIENTS REGULIERS

gPARGNE-RETRAITE 31 , rue des Colbnnes du Trone - 75603 Paris Cedex 12
Souscription : Tél. : 01 43 44 62 78 - Direction des Relations Adhérents : Tél. : 01 44 67 25 45 - Fax : 01 43 45 49 47

Zp<0o<m=7T

DIFFUSION

Contrat d’assurance de groupe souscrit par ’'ASAC auprés d’Allianz Vie n° 64500 AdhESION .o
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(1) souhaite alimenter I'adhésion en référence par prélevement automatique de .........ccccceeeeiiiiiiiiieens €
par Mois (50 € minimum) Semestre (300 € minimum)
Trimestre (150 € minimum) Année (600 € minimum)

a compter du moisS de ......ccccveeeeiiiiiiee e

Je joins l'autorisation de prélevement automatique, complétée et signée, accompagnée d'un relevé d'identité bancaire (RIB).
J'indique au verso la répartition de mes versements et les supports retenus.

(2] souhaite interrompre le prélevement automatique des versements,

a compter du moisS de .......ccccveeeeiiiiiiee e

9 souhaite reprendre mes versements réguliers, sans modification,

a compter du MoiS de ......occcveeeeviiiiiee e

(4) souhaite modifier la répartition des versements comme indiqué au verso,

a compter du Mois de .......ccccveeviieeeiiie e

(5] souhaite modifier le montant et/ou la périodicité des versements réguliers.

Nouveau montant : ..........cccceeiiieneniiienenn. €
par Mois (50 € minimum) Semestre (300 € minimum)
Trimestre (150 € minimum) Année (600 € minimum)
Sans modification de répartition | Avec modification de répartition (compléter au verso)

a compter du mois de ......cccceeeeeiiiiiire e

(6 souhaite la prise en compte d'un nouvel organisme financier

Je joins l'autorisation de prélevement automatique, complétée et signée, accompagnée d'un relevé d'identité bancaire (RIB).

(7] souhaite retenir la revalorisation du montant des versements réguliers.

—— Signature de I'adhérent/assuré ——
ou de ses représentants légaux
O ctiou O Merci
dl|nd|quer au verso Libellés des fonds en UC retenus
. larépartition de vos
{\‘ Indiquer, dans
S versements s
duquel se
Ia( '“ i
0.0 i i io e
ou Merci de remplir et de joindre conlo s
l'autorisation de prélevement automatique en

N Emetteur

100315

annexe avec Un relevé [auTorRisATiON DEPRELEVEMENT
d'identité bancaire (RIB) ==

ADEBITER [ Nom et adresse postale de Tétablissement teneur du compte 3 dabiter ToTAL | SofCtp g

W]




IERARTITION DES VERSEMENTS REGULIERS

Contrat d’assurance de groupe souscrit par ’ASAC auprés d’Allianz Vie n° 64500 AdNBSION : oo
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souhaite que les versements réguliers Mensuels Trimestriels Semestriels Annuels

et dun montant de.........cocoeeiiiiiienns € soient répartis comme suit, & compter du........cccooceriiiieiiieeenienn.

OPTION

Ve,

en pourcentage
FONDS du versement

sy,
5

IMP. PRESSES DU LOUVRE - ER2PRV09/09- FAPES Diffusion - SAS de courtage d'assurances au capital de 2 688 393€ RCS PARIS B 421 040 544 - APE 6622 Z - Garantie financiére et assurance civile et professionnelle conformes aux art. L.530 et L.530-2 du Code des assurances - n°ORIAS : 07 000 759 g IMPRIME SUR PAPIER CERTIFIE PEFC / FCBA/08-00934

Fonds en Euros Risque 0
Libellés des fonds en UC retenus

OPTION

Sécurisation
des
Performances

Indiquer, dans
la colonne S,
le seuil a partir
duquel se
déclenchera
la sécurisation.
(en % entier
compris entre
5% et 15%
selon les modalités
décrites dans
la notice
d'information).

doit étre égal
TOTAL 2100 %

Allianz Vie ne s'engage que sur le nombre d'Unités de Compte, net de tous frais, mais pas sur leur valeur. La valeur de ces Unités de Compte, qui refléte la valeur
d'actifs sous jacents n'est pas garantie,mais sujette a des fluctuations a la hausse ou a la baisse dépendant en particulier de I'évolution des marchés financiers.

Le support Allianz Multi-Alternatives ne peut-étre choisi pour plus de 30% du montant total de chaque versement.

Fait @ .o L Signature de I'adhérent/assuré ou de ses représentants légaux

Ces informations sont destinées a FAPES Diffusion, Allianz Vie ainsi qu’a leurs mandataires et réassureurs. Conformément a la loi informatique et
libertés du 6/01/1978, vous disposez d’un droit d’accés et de modification des données vous concernant.
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