


GARANTIE COMPLEMENTAIRE

0 Je souhaite opter pour la garantie plancher en cas de déces toutes causes, conformément a I'article 10 de la Notice d’Information
et de son annexe.

L’Adhérent déclare avoir une pleine capacité a contracter les présentes.

L’Adhérent certifie sur I’hnonneur que les sommes qui sont ou seront versées au titre de ce contrat n’ont pas d’origine délictueuse au sens des textes législatifs relatifs
au blanchiment de capitaux (loi n°90-641 du 12 juillet 1990, loi N°96-392 du 13 mai 1996 et loi N°2001).

En outre, dans le cadre de la lutte contre le blanchiment des capitaux et plus particulierement de I'article L 562-1 du Code Monétaire et Financier, I’Adhérent autorise
I'intermédiaire d’assurances a communiquer, en application des dispositions de I'article L 562-1 du Code Monétaire et Financier, toute information requise aux différents
intervenants, parties a I'exécution du présent contrat ainsi qu’aux autorités de tutelle.

"’Adhérent déclare disposer de toutes les informations sur les supports financiers et déclare avoir pris connaissance des notices AMF.

L’Adhérent reconnait avoir été informé que I'épargne inscrite sur les profils de gestion et les supports libellés en unités de compte ne bénéficie d’aucune garantie en capital
de la part de I'’Assureur, dans la mesure ou la valeur de ces profils et supports peut fluctuer a la hausse comme a la baisse.

|’ Adhérent reconnait avoir recu et pris connaissance des annexes et de la Notice d’Information du contrat ALEGRIA (V084-01).

Conformément a l'article L132-5-1 du Code des Assurances, I'adhérent peut renoncer a son contrat pendant 30 jours calendaires révolus a compter de la remise du Certificat
d’adhésion. Il lui suffit d’adresser une lettre recommandée avec accusé de réception au siege de DEXIA EPARGNE PENSION dont le modele figure ci-apres :

"Je soussigné(e), Prénom, Nom, déclare renoncer a mon adhésion au contrat Alégria, pour lequel j'ai versé ..... eurosendatedu.../.../.... Faita...... Jle.../.../....Signature."
Le contrat prend alors fin a compter de la date de réception de la lettre @ DEXIA EPARGNE PENSION qui s’engage a rembourser, dans un délai de 30 jours ouvrés a compter
de la date de réception, I'intégralité de la somme versée, y compris au titre d’une garantie en cas de déces.

Code + cachet du Conseiller

Signature de I’Adhérent

(précédée de la mention “lu et approuvé”)

Contrat assuré par DEXIA EPARGNE PENSION, 76 rue de la Victoire — 75009 PARIS. S.A. au capital de 69 840 000 €, libéré a hauteur de 39 836 250 €
RCS Paris B 387 983 893 — Entreprise régie par le Code des Assurances.

L'adhérent peut demander communication et rectification de toute information le concernant qui figurerait sur tout fichier a usage de DEXIA EPARGNE PENSION, de ses Mandataires,
des ré-Assureurs ou des organismes concernés. Le droit d’acces et de rectification peut étre exercé en s’adressant au siége social de DEXIA EPARGNE PENSION.

FAIT EN 3 EXEMPLAIRES, I'original pour DEXIA EPARGNE PENSION, le double pour I’Adhérent, le triple pour le Conseiller.



