
APREP MULTIGESTION

Bulletin d’adhésion

Contrat de groupe d�assurance sur la vie n° LMP262070639V1 libellØ en euros et/ou en unitØs de compte

ADHÉRENT(S)

Monsieur                                   Madame                                   Mademoiselle                                   Madame et Monsieur 

ADHÉRENT ET ASSURÉ(E) CO-ADHÉRENT ET CO-ASSURÉ(E) 

Nom : ................................................................................................................. Nom : .................................................................................................................

PrØnom : ............................................................................................................ PrØnom : ............................................................................................................

Nom de jeune fille : ........................................................................................... Nom de jeune fille : ...........................................................................................

NØ(e) le : NØ(e) le : 

A : ....................................................................................... DØpt : A : ....................................................................................... DØpt : 

NationalitØ : ....................................................................................................... NationalitØ : .......................................................................................................

Nom et prØnom du conjoint : ............................................................................ Nom et prØnom du conjoint : ...........................................................................

Adresse : N°/Voie : .......................................................................................... Adresse : N°/Voie : ..........................................................................................

............................................................................................................................ ............................................................................................................................

Commune : ........................................................................................................ Commune : ........................................................................................................

Code postal : Pays : ........................................................ Code postal : Pays : ........................................................

Profession : ........................................................................................................ Profession : ........................................................................................................

Employeur : ....................................................................................................... Employeur : .......................................................................................................

AnciennetØ : ...................................................................................................... AnciennetØ : ......................................................................................................

TØlØphone domicile : ......................................................................................... TØlØphone domicile : .........................................................................................

TØlØphone professionnel : ................................................................................ TØlØphone professionnel : ................................................................................

Adresse e-mail : ................................................................................................ Adresse e-mail : ................................................................................................

RØgime matrimonial (information obligatoire pour une adhØsion conjointe) : ..........................................................................................................

Pour une adhØsion conjointe, les deux adhØrents sont co-assurØs, le dØnouement du contrat a lieu :
� au premier dØcŁs (rØgime de communautØ lØgale)

� au dernier dØcŁs (rØgime de communautØ universelle avec clause d�attribution intØgrale ou rØgime de communautØ lØgale avec clause prØciputaire portant sur le contrat)

PiŁce d’identitØ de l�adhØrent PiŁce d’identitØ du co-adhØrent 

PiŁce :  Carte d’identitØ (recto-verso) Passeport (3 pages) PiŁce :  Carte d’identitØ (recto-verso) Passeport (3 pages)

Date et lieu de la dØlivrance : ........................................................................... Date et lieu de la dØlivrance : ...........................................................................

NumØro de la piŁce : ......................................................................................... NumØro de la piŁce : .........................................................................................
(photocopie de la piŁce à joindre au bulletin d�adhØsion) (photocopie de la piŁce à joindre au bulletin d�adhØsion)

Non-rØsident (joindre justificatifs pour pouvoir bØnØficier de la non-application Non-rØsident (joindre justificatifs pour pouvoir bØnØficier de la non-application 
de l�article 990-I du CGI actuellement en vigueur) de l�article 990-I du CGI actuellement en vigueur) 

ADHÉSION À L’ASSOCIATION

Je n’ai pas encore adhØrØ à l’association : je verse 15 euros par chŁque sØparØ à l’ordre de l�APREP.

Je suis dØjà adhØrent de l’association : je ne verse pas de droit d’entrØe à l’association.

VERSEMENT(S)

Versement initial : euros (minimum 5 000 euros, frais d�entrØe de 4,50 % compris)

Versements programmØs : euros (frais d�entrØe de 4,50 % compris)

par : Mois (minimum 100 euros) Trimestre (minimum 300 euros) Semestre (minimum 600 euros) An (minimum 1 200 euros)

A compter de / (mois/annØe) pour toute demande reçue avant le 15 du mois prØcØdent (joindre une autorisation de prØlŁvement).

ADHÉSION DANS LE CADRE D’UN TRANSFERT DE PEP (PLAN D’EPARGNE POPULAIRE) 
UNIQUEMENT ADHÉSION SIMPLE 

L�adhØrent ne peut dØtenir qu�un seul PEP.

Je souhaite inscrire, dans le cadre fiscal d’un transfert de PEP, mon contrat APREP MULTIGESTION

Je joins au prØsent document la demande de transfert. Je reconnais que l’option PEP donne accŁs, sous certaines conditions, à l�ensemble des supports
proposØs à l�annexe financiŁre en vigueur du contrat mais pas aux options de gestion.

Je reconnais avoir pris connaissance et acceptØ les dispositions particuliŁres affØrentes au PEP et notamment les rŁgles d�investissement dans le cadre
d�un transfert de PEP. 

1/3 - Exemplaire destinØ à LA MONDIALE PARTENAIRE

31, rue du Quatre Septembre 
75002 PARIS
TØl. : 01 44 56 95 00 - Fax : 01 44 56 95 10 

SA au capital de 73 413 150 euros
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14, rue RoquØpine - 75379 PARIS Cedex 08



CADRE RÉSERVÉ AUX OPTIONS « RÉ-ALLOCATION PROGRAMMÉE DE L�ÉPARGNE »

Je souhaite retenir l�une des options de gestion suivantes :

Je reconnais avoir pris connaissance et acceptØ les dispositions particuliŁres de l�option retenue. Je suis informØ(e) que l�option ne peut pas Œtre
retenue dans le cadre d�une adhØsion PEP (transfert).

OPTION PROGRESSION (Investissement progressif).

- Je fixe la durØe de l�option à ����. an(s) (maximum 5 ans)

- Je fixe la pØriodicitØ de rØ-allocation programmØe :    mensuelle    trimestrielle    semestrielle    annuelle

RÉPARTITION DE L’ÉPARGNE

Le versement, net de frais, est rØparti selon le choix exprimØ par l�adhØrent ci-dessous. Toutefois, il est prØcisØ que si la part du versement initial investie
sur les supports en unitØs de compte (hors support monØtaire) est supØrieure à 305 000 euros, alors l�excØdent sera investi sur le support monØtaire
d�attente. Au terme d�une pØriode de 30 jours rØvolus à compter de la date d�effet du contrat, les sommes investies sur le support monØtaire d�attente
seront transfØrØes vers les supports indiquØs par l�adhØrent, sans frais d�arbitrage.

GESTION LIBRE % OPTIONS D�ARBITRAGES AUTOMATIQUES %

OPTIONS DE RE-ALLOCATION PROGRAMMEE DE L�EPARGNE % TOTAL %

CADRE RÉSERVE À L’ÉPARGNE EN GESTION LIBRE

Pour la part en gestion libre, je rØpartis mon Øpargne entre les supports suivants (total 100 % et minimum par support 750 euros) :

Actif en euros   %             Actif en euros �uroCit�  %            SØlection d�unitØs de compte  %          Total %

(renseigner le code ISIN et l�intitulØ des unitØs de compte)

Code ISIN IntitulØ Code ISIN IntitulØ

......................... ............................................................................... % .......................... .............................................................................. %

......................... ............................................................................... % .......................... .............................................................................. %

......................... ............................................................................... % .......................... .............................................................................. %

......................... ............................................................................... % .......................... .............................................................................. %

......................... ............................................................................... % .......................... .............................................................................. %

......................... ............................................................................... % .......................... .............................................................................. %

......................... ............................................................................... % .......................... .............................................................................. %

TOTAL %
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Code ISIN IntitulØ Code ISIN IntitulØ

........................ .................................................................... % ......................... .................................................................................. %

........................ .................................................................... % ......................... .................................................................................. %

Total 100 %

Code ISIN IntitulØ Code ISIN IntitulØ

........................ .................................................................... % ......................... .................................................................................. %

........................ .................................................................... % ......................... .................................................................................. %

Total 100 %

OPTION AMPLITUDE / CONFORT (Sensibilisation / Désensibilisation). 

- Je choisis le taux annuel au-delà duquel les performances sont transfØrØes : �...� % l�an (nombre entier compris entre 0 et 10 % par an)

- Je choisis la pØriodicitØ des transferts :    mensuelle    trimestrielle    semestrielle    annuelle 
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Code ISIN IntitulØ Code ISIN IntitulØ

........................ .................................................................... % ......................... .................................................................................. %

........................ .................................................................... % ......................... .................................................................................. %

Total 100 %

Code ISIN IntitulØ Code ISIN IntitulØ

........................ .................................................................... % ......................... .................................................................................. %

........................ .................................................................... % ......................... .................................................................................. %

Total 100 %



CADRE RÉSERVÉ AUX OPTIONS « ARBITRAGES AUTOMATIQUES »

Je souhaite retenir le(s) option(s) d�arbitrages automatiques suivante(s) :

FLOOR ................................................................................... % TOP ........................................................................................ %

CLIC FLOOR........................................................................... % CORRIDOR............................................................................. %

TOTAL %

Je reconnais avoir pris connaissance et acceptØ les dispositions particuliŁres relatives aux options d�arbitrages automatiques choisies et je renseigne
le cas ØchØant les tableaux ci-aprŁs. Je suis informØ(e) que les options d�arbitrages automatiques ne peuvent pas Œtre retenues dans le cadre d�une
adhØsion PEP (transfert) ni se cumuler avec les autres options offertes au contrat.

Code ISIN IntitulØ RØpartition de l�Øpargne Seuil de dØclenchement (minimum 5 %)

............................ ......................................................................................................�� ....... % ....... %

............................ ......................................................................................................�� ....... % ....... %

............................ ......................................................................................................�� ....... % ....... %

Total 100 %

OPTION FLOOR (plancher à la baisse)

Code ISIN IntitulØ RØpartition 

............................ ......................................................................................................�� 100 %

Je choisis comme support cible :

Code ISIN IntitulØ RØpartition de l�Øpargne Seuil de dØclenchement (minimum 5 %)

............................ ......................................................................................................�� ....... % ....... %

............................ ......................................................................................................�� ....... % ....... %

............................ ......................................................................................................�� ....... % ....... %

Total 100 %

OPTION CLIC FLOOR (plancher à la baisse)

Code ISIN IntitulØ RØpartition 

............................ ......................................................................................................�� 100 %

Je choisis comme support cible :

Code ISIN IntitulØ RØpartition de l�Øpargne Seuil de dØclenchement (minimum 5 %)

............................ ......................................................................................................�� ....... % ....... %

............................ ......................................................................................................�� ....... % ....... %

............................ ......................................................................................................�� ....... % ....... %

Total 100 %

OPTION TOP (plancher à la hausse)

Code ISIN IntitulØ RØpartition 

............................ ......................................................................................................�� 100 %

Je choisis comme support cible :

Seuil de Seuil de 
Code ISIN IntitulØ RØpartition de l�Øpargne sous-performance sur-performance 

(minimum 5 %) (minimum 5 %)

............................ ......................................................................................................�� ....... % ....... % ....... %

............................ ......................................................................................................�� ....... % ....... % ....... %

............................ ......................................................................................................�� ....... % ....... % ....... %

Total 100 %

OPTION CORRIDOR (couloir de performances)

Code ISIN IntitulØ RØpartition 

............................ ......................................................................................................�� 100 %

Je choisis comme support cible :




