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VOTRE SOUSCRIPTION EN 3 ETAPES

Etape 1 : Toute souscription doit étre réalisée apres consultation :

ﬂ - Des conditions générales
- Des annexes financiéres

|—_I Etape 2 : Renseigner le Bulletin de Souscription en indiquant les frais de souscription
— qui vous sont accordés.

A Attention a la rédaction de la clause bénéficiaire, a I’allocation d’actifs, aux options de
gestion et aux garanties de prévoyance.

Etape 3 : Envoyer votre Bulletin de souscription a :

ACTIFINANCES
40 Rue de Paradis
75010 PARIS

Accompagné de :
- Votre piéce d’identité en cours de validité (recto verso)
- Un cheque de votre versement a I’ordre de « ACMN VIE »
- Votre RIB
- Votre justificatif de domicile

Le cas échéant :
- L’autorisation de prélévement

Une guestion, un renseignement ? Pour toutes informations ...
ACTIFINANCES est a votre disposition du lundi au vendredi de 9h30 a 19h00 sur rendez-vous ou par téléphone au :
01.42.88.17.87

Nous accuserons réception de votre dossier par mail.
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Sousoripteur
’ Numéro de client :
Numéro d'apporteur : 7527
Né(e) le : a Joindre une copie recto verso de ia pldce d'identité (CNI ou passeport)
on cours de validité
| Durée du contrat
Fo-m—Au terme de cette durée, le contrat est prorogeable annueliement par tacite reconduction. J
Garanties
2 Garantie on cas de vie
[0 Garantie en cas de décis
[0 @Garantie Décae Plancher Optionnelle
Versement initial
Réglement par chque de 1 200,00 € (frais inclus 0,00 %) Joindre ie chdque

Réglement par chéque a Pordre d'ACMN Vie. Le titulaire du compte chéque doit impérativement 8tre le souscriptaur du contrat.

NB : Dans le cadre de la lutte contre le blanchiment des capitaux, notamment si le montant du versement est supérieur ou égal & 150 000 € ou si
le payeur de prime est différent du souscripteur, il convient de remplir le(s) formudaire(s) adéquat(e) et de le joindre & la présente demande de
souscription.

Versement initial

Montant du versement : 1 200,00 euros
Libellé du fonds Ventilation en % du montant brut

—

u Le souscripteur reconnalt avoir recu et pris connaissance des Conditions Générales n°2 valant notice d'information ainsi que les
caractéristiques principales (ou prospectus simplifiés) des supports choisis.

AFIN D’ENREGISTRER VOTRE DEMANDE, IL EST INDISPENSABLE DE COCHER LA CASE CI-CONTRE.

Béndficiaire(s) en cas ds décde

Mon conjoint, & défaut mes enfants nés ou A naltre, vivants ou représentés par parts égales, & défaut mes héritiers

Drolt de renonciation

Le souscripteur est réputé informé que son contrat est conciu dds I'encaissement du versement initial. Le souscripteur dispase alors d'un délai
de 30 jours calendaires pour renoncer A son contrat et &tre intégralement remboursé. Pour cela, le souscripteur adresse & ACMN Vie une lettre
recommandée avec avis de réception, rédipée selon le modale figurant dans les conditions générales.

ACMN Vig - SA d'assurances sur la vie au capital de 157 821 942 € UFQ( Qe - Société de ge d
Entrapriss régie par ie Code des assurances ~ TVA intracommunautaire : FR 50 412 257 420 SAR.L au capital de 8.000 € - 380 580 803 R.C.5. PARIS
Siége sociat : 173, bd Haussmann - 75008 PARIS — Siren 412 257 420 RCS PARIS 173, bd Haussmann - 75008 PARIS - TEL. : 01 44 56 10 00 - FAX :01 44 56 11 00
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Déclaration

Le souscripteur reconnalt avoir recu un exemplaire de la présente demande de souscription ainsi que la notice d’information contenant les
conditions générales et déclare en avoir pris connaissance et les accepter.

Le souscripteur reconnait également avoir pris connaissances des caractéristiques principales des supports en unités de compte choisis.

Le souscripteur est conscient que les supports financlers du contrat sont exposés aux fluctuations des marchés financiers.

Il est précisé que I'assureur ne s'engage que sur le nombre d'unités de compte, mais pas sur leur valeur, et que celle-ci est sujette & des
fluctuations a la hausse ou a la baisse.

Le souscripteur déclare que la présente demande est réalisée pour son propre compte et que les sommes destinéas 2 y 8tre investies ne
proviennent pas d'une opération de blanchiment au sens de la loj.

Le souscripteur déclare savoir que son contrat ne prendra effet qu'aprés acceptation par ACMN Vie matérialisée par I'émission des conditions
particulidres et apras réception des fonds.

Fait an un exemplaire original dont f'ai conservé une copie, le . a
Mentions légaies ot N”"ORIAS de | Le souscripteur
Lintermédiaire (Signature du souscripteur et assuré précédée de
Y . i . | la mention « lu et approuvé »)
ACT' mnances AL NARLES. .......... :
75010 PARIS
40.rue g;g:;ag 42 195 614 Y A V- XSY PYYA X< 4
Tél 0142881787 " A
info@actfinances.com Code Agent : lllﬂ?.lll
ACMN Vie - Mdmwrlammcwaiwuimt UFG C - Socidté de 08 J'
Entrepries régie per le Code des -TVA ire : FR 50 412 257 420 8.A.R.L ey capkal de 8.000 € - 360 560 803 R.C.S. PARIS

Siége social : 173, bd Hausamann - 75000 PARIS - Siren 412 257 420 RCS PARIS 173, bd Hausamann - 75008 PARIS - TEL. : 01 44 58 10 00 - FAX :01 44 58 11 00
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ACIMN

VIE
S.A. d'assurances sur la vie

au capital de 157 821 942,00 €
Entreprise régie par le

Code des assurances

173 Bd Haussmann 7?5008 PARIS
Siren 412 257 420 R.C.S. Paris

Di@de.net

DEMANDE DE PRELEVEMENT

SARL de courtage d'assurances

au capital de 8000 €

173, boulevard Haussmann - 75008 Paris
N°ORIAS : 07 002 914

Siren : 380 580 803 RCS Paris

La présente demande est valable jusqu’a annulation de ma part, a notifier en temps voulu a ACMN VIE.

TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

Cm, I Mme CIMile

Nom N O Y O e e e I O o

Prénom N O Y O e e e I O o

Adresse compléte

N° Ll YT e e e e A e o

Codepostal [ | | | | vile L L L L L L bt
ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER COMPTE A DEBITER

Etablissement : | | | | | | | | | | | | | | | | | | J Code Banque :

Agence:: I N T O O A Code Guichet : Lo

Adresse compléte

Rue N A B

N L

Numéro de compte :

N T I S O Y N EO B
(I —

CIéRIB:

Code postal Date et signature :
ville O T N O Sy |
N° NATIONAL D’EMETTEUR ORGANISME CREANCIER COMPTE A CREDITER
388380 ACMN VIE 13298 - 00261 - 00010570045 - 75

173, boulevard Haussmann - 75008 Paris

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Jautorise I'établissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier le montant des avis de prélévement établis a mon nom qui seront présentés par ACMN VIE.

TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER

L, L IMme L mie

Nom O O Y A I e e e o v o O

Prénom N O A I e e O

Adresse compléte

N° I I S O e e e o o

Codepostal | | | [ | | LTS e e e I O
ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER COMPTE A DEBITER

Etablissement : L] L] [ S N I N R R | Code Banque:

Agence: Y N S A S N | Code Guichet :

Adresse compléte

Rue Y N

N L

Numéro de compte :

N T I S O Y N EO B
CIéRIB:

Code postal L rr 1| Date et signature :
Ville [ I N Y Y O O A I A N N A
N° NATIONAL D’EMETTEUR ORGANISME CREANCIER COMPTE A CREDITER
388380 ACMN VIE 13298 - 00261 - 00010570045 - 75

173, boulevard Haussmann - 75008 Paris

JOINDRE UN RELEVE D’'IDENTITE BANCAIRE

680003 - Novembre 2008
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