‘ar
ACTI

VOTRE SOUSCRIPTION EN 3 ETAPES

Etape 1 : Toute souscription doit étre réalisée apres consultation :
ﬂ - Des conditions générales
- Des annexes financiéres

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

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 chéque de votre versement a I’ordre de «La Mondiale Partenaire»

- Votre RIB

- Votre justificatif de domicile

- Les attestations délivrées par les Caisses d’Assurance Maladie ou
d’Assurance Vieillesse auprés desquelles vous cotisez pour les régimes
obligatoires

- L’autorisation de prélévement.

Une question, 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.



=

APREP MULTIGESTION TNS LAMONDIALE

31, rue du Quatre Septembre 75002 PARIS Entreprise régie par le Code des Assurances
Tél.: 01 4456 9500 - Fax : 01 44 56 9510 SA au capital de 73 413 150 euros
Association régie par la loi du 1* juillet 1901 RCS Paris B 313 689 713

14, rue Roquépine - 75379 PARIS Cedex 08

Bulletin d’adhésion

Contrat de groupe d'assurance sur la vie n°LMP277070644V1 libellé en euros et/ou en unités de compte
réservé aux artisans, commercants, industriels et professions libérales ou a leur conjoint collaborateur,
membres de lAssociation APREP

ADHERENT & ASSURE

[ Monsieur [0 Madame [OMademoiselle

NI 1 e PrENOM & L
NOM D& JEUNE FILE £ oo NeleJle: L1 I o+ | 1 1 1 |

A et Dept:L1 1 1 1 |

INGEIOMALTE & .ttt b et L L et
NOM € PrENOM AU COMJOIME 1 ottt es e e e et e et h et b L2 2o £ e e H e e e E e bt oL £ L e e e s et et bt b bttt
AIESSE 1 INC/VOIE & oo
COMMUNE = ettt Code postal o I N B Pays 1
Profession : ..o EMPLOYEUr to ANCIENNEEE & .o
TELEPNONE dOMICILE 1 i Téléphone professionNel : ..

AUATESSE BTNIAIL & .ot
Situation de famille : [ Célibataire [ Mariéle) [ Veuf(ve) [ Divorcéle) [ Autre

Piéce d'identité de U'adhérent

Piece : [1Carte d'identité (recto-verso) [J Passeport (3 pages)

Date et lieu de @ deliVranCe : ..o NUME0 de 18 PIECE & ittt
[photocopie de la piéce a joindre au bulletin d'adhésion)

ADHESION A L'ASSOCIATION

[JJe nai pas encore adhéré 4 l'association : je verse 15 euros par chéque séparé a l'ordre de UAPREP.
[ Je suis déja adhérent de l'association : je ne verse pas de droit d'entrée & l'Association.

ADHESION

[ L'adhésion s'inscrit dans le cadre d’une ouverture de contrat de retraite MADELIN.
Mon versement initial S €leve @ ..o euros (frais d’entrée de 4,5 % compris)

[ L'adhésion s'inscrit dans le cadre d'un transfert d'un contrat retraite MADELIN.
Le montant transféré s'éleve a ..o euros (frais d'entrée de 4,5 % compris)

Je joins au présent bulletin la demande de transfert MADELIN.

ENGAGEMENT DE VERSEMENT(S) ANNUEL(S)

MONTANT MINIMUM ANNUEL DES VERSEMENTS | | euros (frais d’entrée de 4,5 % compris)
(minimum 1 200 euros par an)

prélevés  [Imensuellement [ trimestriellement [ semestriellement [Jannuellement

A compter delt /Lt 1 1 imois/annce) pour toute demande recue avant le 15 du mois précédent
(remplir et signer l'autorisation de prélévement jointe et 'accompagner d’un RIB)

Année d'affiliation aux régimes obligatoires d'assurance maladie et d'assurance vieillesse : L1

JOINDRE OBLIGATOIREMENT LES ATTESTATIONS DE PAIEMENT DES COTISATIONS DELIVREES PAR LES CAISSES D’ASSURANCE MALADIE ET
D’ASSURANCE VIEILLESSE

REPARTITION DE L'EPARGNE

L'adhérent a la possibilité de répartir son épargne entre 2 modes de gestion :
e un mode de gestion libre avec le cas échéant une ou plusieurs options de gestion parmi celles proposées,
* un mode de gestion par horizon.

Je retiens parmi les 2 modes de gestion proposés, la répartition suivante :

GESTION LIBRE* L1 % GESTION PAR HORIZON (gestion déléguée) ** L1 Jo
TOTAL [110,0]9

* renseigner la répartition retenue dans le cadre réservé 3 la gestion libre ainsi que le(s) option(s) choisie(s) le cas échéant,
** renseigner l'allocation retenue dans le cadre réservé a la gestion par horizon.
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GESTION LIBRE

CADRE RESERVE A L'EPARGNE EN GESTION LIBRE

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

Actif en euros L1 J% Actif en euros €uroCit' L_L I |% Sélection d'unités de compte Lot o Total [11010] %

(renseigner le code ISIN et lintitulé des unités de compte)

Code ISIN Intitulé Code ISIN Intitulé
........................................................................................................ Ll 0% o e L L %
........................................................................................................ Ll 09 o e L L 1%
........................................................................................................ Ll L 0% o e L L %
........................................................................................................ Ll 0% e e L L %

TOTAL 11010] o

OPTIONS DE GESTION

Je reconnais avoir pris connaissance et accepté les dispositions particulieres relatives aux options de gestion choisies et je renseigne les tableaux ci-apres.
Je suis informé(e] que les options de gestion proposées dans le cadre de la gestion libre sont incompatibles avec le mode de gestion par horizon.

[JOPTION PROGRESSION (Investissement progressif).

-Jefixean . % la part de l'épargne de la gestion libre affectée a l'option
- Je fixe la durée de loption a ............. an(s) [maximum 5 ans)
- Je fixe la périodicité de ré-allocation programmée : [Imensuelle [Jtrimestrielle [semestrielle [Jannuelle
- Code ISIN Intitulé Code ISIN Intitulé
S
= U . (T O Lt o
D N B Lt 0% | o | Lt do
TOTAL 100 %
- Code ISIN Intitulé Code ISIN Intitulé
o
=)
BB | o | e Ll 1% | s | e Lt Jo
B N DO L td% | o | L e
TOTAL 100 %
[JOPTION AMPLITUDE / CONFORT (Sensibilisation / Désensibilisation).
- Jefixe an. % la part de 'épargne de la gestion libre affectée a loption
- Je choisis le taux annuel au-dela duquel les performances sont transférées : ......... % L'an (nombre entier compris entre 0 et 10 % par an)
- Je choisis la périodicité des transferts : [Imensuelle [trimestrielle [Jsemestrielle [lannuelle
- Code ISIN Intitulé Code ISIN Intitulé
S
BB | o | L 109 | s | Lt o
D N B Lt 0% | o | L do
TOTAL 100 %
c Code ISIN Intitulé Code ISIN Intitulé
o
=)
BB | o | e Ll 1% | s | Lt Jo
D N B T O Y Lot o
TOTAL 100 %
[CJOPTION FLOOR (plancher a la baisse)
-Jefixed . % la part de l'épargne de la gestion libre affectée a loption
Code ISIN Intitulé Répartition de U'épargne | Seuil de déclenchement (minimum 5 %)
.................................................................................................................................................. % e Yo
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA % e %o
........................................................................................................................................................... % e Yo
TOTAL 100 %

Je choisis comme support cible :

Code ISIN Intitulé Répartition

100 %




[CJTOPTION CLIC FLOOR (plancher & la baisse)

-Jefixe an . % la part de l'épargne de la gestion libre affectée a l'option
Code ISIN Intitulé Répartition de U'épargne | Seuil de déclenchement (minimum 5 %)
........................................................................................................................................................ % e %o
........................................................................................................................................................ % e %
........................................................................................................................................................ % e Yo
TOTAL 100 %

Je choisis comme support cible :

Code ISIN Intitulé Répartition
................................................................................................................................................. 100 %
CJOPTION TOP (plancher a la hausse)
-Jefixe ann. % la part de U'épargne de la gestion libre affectée a l'option
Code ISIN Intitulé Répartition de U'épargne | Seuil de déclenchement (minimum 5 %)
........................................................................................................................................................ % e
........................................................................................................................................................ 0/0 D/O
....................................................................................................................................................... % e P
TOTAL 100 %
Je choisis comme support cible :
Code ISIN Intitulé Répartition
.................................................................................................................................................. 100 %
[JOPTION CORRIDOR (couloir de performances)
-Jefixed . % la part de l'épargne de la gestion libre affectée a l'option
Seuilde Seuil de
Code ISIN Intitulé Répartition de U'épargne |sous-performance sur-performance
(minimum 5 %) (minimum 5 %)
..................................................................................................................................................... % e %o e %
..................................................................................................................................................... 0/0 0/0 O/D
..................................................................................................................................................... % e %o e %0
TOTAL 100 %
Je choisis comme support cible :
Code ISIN Intitulé Répartition
................................................................................................................................................... 100 %

GESTION PAR HORIZON

Je reconnais avoir pris connaissance et accepté les dispositions particulieres relatives a la gestion par horizon et je renseigne les tableaux ci-apres.
Je suis informé(e) que les options de gestion proposées dans le cadre de la gestion libre sont incompatibles avec le mode de gestion par horizon.

- Je souhaite sécuriser mon épargne a compter de la fin du mois ....... /20....
- Je souhaite disposer de mon épargne a compter de la fin du mois ....... /20....
- Je choisis la périodicité de ré-allocation programmée :  [Imensuelle [trimestrielle [ semestrielle [lannuelle
< Code ISIN Intitulé Code ISIN Intitulé
S
B | o | s L 100 | | it
= | e | Lt | | Lt o
TOTAL 100 %
- Code ISIN Intitulé Code ISIN Intitulé
S
[ R S T O B, Lt o
R [ PO Lt | | Lt o
TOTAL 100 %




BENEFICIAIRES EN CAS DE DECES DE L'ASSURE SOUS FORME DE RENTE VIAGERE

Je désigne le(s) bénéficiaire(s) suivant(s] en cas de déces:

[J Le conjoint de l'assuré non séparé judiciairement, & défaut les enfants de l'assuré nés ou a naitre, vivants ou représentés, par parts égales, & défaut les
héritiers de l'assuré.

[ Le(s) bénéficiaire(s) suivant(s) (nom, nom de jeune fille, prénom, adresse, date et lieu de naissance, modalités de répartition du capital ; indiquer, s'il y a lieu et si vous le
souhaitez, et notamment en cas de désignation d’enfants, la mention « nés ou a naitre, vivants ou représentés »)

, vivant ou représenté pourl_l_l_l% du capital
, vivant ou représenté pourl_l_l_l% du capital
vivant ou représenté pourl_l_l_l% du capital

a défaut les héritiers de l'assuré.

[ Selon désignation déposée chez MaTtre ...........cccoviivoieoeeeeeee e NOLAINE @ oo ,
a défaut les héritiers de 'assuré.

L AULTE CLAUSE < oo, a défaut les héritiers de ['assuré.

MODE DE PAIEMENT

[J Chéque bancaire a l'ordre de LA MONDIALE PARTENAIRE :
TIULAIrE AU COMPLE & oo NUMET0 dU COMPLE & i
.... Numéro du cheque : ...

Nom de la banque : ...
[ Virement (joindre la copie de la demande de virement) :

Titulaire du compte déhIte ..o NUMErO dU COMPLE & i

NOM G L8 DENGUE & etttk h et h ettt E ettt st h Lttt

Dans le cadre de la lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme, l'adhérent autorise l'intermédiaire d'assurances a
communiquer, en application des articles L.562-1 et suivants du Code Monétaire et Financier, toutes informations requises aux différents intervenants,
parties a l'exécution du présent contrat ainsi qu'a leurs autorités de tutelle.

UNITES DE COMPTE

Ladhérent reconnait avoir été informé que l'épargne constituée sur les supports libellés en unités de compte ne bénéficie d'aucune garantie en
capital de la part de l'assureur. L'engagement de U'assureur ne porte que sur le nombre d'unités de compte et sur son calcul, et non sur la valeur des
unités de compte. La valeur des unités de compte, qui refléte la valeur des actifs sous-jacents, n’est pas garantie mais est sujette a des fluctuations a
la hausse ou a la baisse dépendant en particulier de U'évolution des marchés financiers. Les fluctuations a la hausse ou a la baisse sont au bénéfice
ou au risque de Uadhérent.

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES / REMARQUES (RESERVE AU CONSEILLER)

SIGNATURE

Ladhérent reconnait avoir recu et pris connaissance du Projet de contrat d’assurance APREP MULTIGESTION TNS valant notice d'information,
comprenant notamment U'encadré précisant certaines dispositions essentielles du contrat et les tableaux de valeurs de rachat et de valeurs de
transfert ainsi que de Uannexe financiére.

Ladhérent reconnait que toute opération de gestion, telle que demande d’arbitrage, de rachat exceptionnel, de transfert sur son contrat ne pourra
étre demandée par lui qu'au terme du délai de renonciation et sous réserve de réception par Uassureur de la preuve que Uadhérent ait été informé que
le contrat est conclu. En cas de non-réception par U'assureur dans un délai de 60 jours a compter de la date d’effet du contrat de la preuve que Uassuré
a été informé de la conclusion du contrat, Uassureur se réserve le droit d’arbitrer 'ensemble de U'épargne sur le support monétaire d’attente.

Ladhérent peut renoncer au présent contrat pendant trente jours calendaires révolus a compter de la réception du certificat d’adhésion
Uinformant de la conclusion du contrat. Cette renonciation doit étre faite par lettre recommandée avec avis de réception, envoyée au siége de
LA MoNbDIALE PARTENAIRE - 14 rue Roquépine, 75379 PARIS Cedex 08. Elle peut étre faite suivant le modeéle de lettre inclus dans le Projet de contrat
d’assurance.

Fait @ e e [ i Y SIGNATURE DE LADHERENT

(précédée de la mention "lu et approuvé”)

Code + cachet du conseiller

ACTIFINANCES
283012

n° Orias:07004158

Informatique et libertés - La collecte des données personnelles de ladhérent est effectuée dans le cadre d'un traitement relatif a la relation client et son exploitation commerciale, dont le responsable est
la société La MoNDIALE PARTENAIRE. Les destinataires de ces données sont les sociétés du Groupe LA MONDIALE et éventuellement des sociétés tiers. Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du
6 janvier 1978 modifiée, ladhérent bénéficie d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition sur les données personnelles le concernant. Il peut exercer ces droits par courrier auprés de la Direction
des Back Offices de La MoNDIALE PARTENAIRE, 14 rue Roquépine, 75379 PARIS Cedex 08.

Contrat assuré par LA MoNDIALE PARTENAIRE - Entreprise régie par le Code des Assurances

3/3 - Exemplaire destiné a 'adhérent
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ESTHER
Texte tapé à la machine

ESTHER
Texte tapé à la machine
ACTIFINANCES

ESTHER
Texte tapé à la machine
283012

ESTHER
Texte tapé à la machine
n° Orias:07004158


APREP APREP MULTIGESTION TNS E

PROTECTION

o MISE EN PLACE OU MODIFICATION 1A MONDIME
OPTIONS D’ARBITRAGES AUTOMATIQUES Entreprise régie par le Code des Assurances
31, rue du Quatre Septembre 75002 PARIS OPTIONS DE RE-ALLOCATION SA au capital de 73 413 150 euros
Tél. : 01 44 56 9500 - Fax : 01 44 56 95 10 - = RCS Paris B 313 689 713
Association régie par la loi du 1° juillet 1901 PROGRAMMEE DE L'EPARGNE 14, rue Roquépine - 75379 PARIS Cedex 08

Contrat de groupe d'assurance sur la vie n® LMP277070644V1 libellé en euros et/ou en unités de compte
réservé aux artisans, commercants, industriels et professions libérales ou a leur conjoint collaborateur,
membres de [Association APREP

ADHERENT

Je soussignéle) I Monsieur [OMadame [0 Mademoiselle

N O & e PrENOM & e
NOM € JEUNE FILLE : .eoeveeeeeeeeee oo NéfeJle: Lt [ 1 | 1 1 oy |

A e Dépt:l 1 1 1 1 |

Demande a modifier mon contrat comme suit (cocher les cases correspondantes) en respectant les minima inscrits au Projet de contrat d’assurance.

N°du contrat (en coursde viedu contrat) : ...

Conditions de mise en ceuvre d’une option

Les options d'arbitrages automatiques ne peuvent pas se cumuler avec les autres options offertes au contrat.

Seules les unités de compte de capitalisation a cotation quotidienne peuvent étre choisies dans le cadre de ces options.

Les unités de compte «temporaires» ou a garantie au terme, ne peuvent étre choisies dans le cadre de ces options. Qutre les cas dans lesquels
les unités de compte seraient offertes pour une période définie, des lors que sa décision serait motivée par la recherche de lintérét de
l'adhérent ou en cas de force majeure, l'assureur disposerait de la capacité de supprimer le droit offert a chaque adhérent de choisir une unité
de compte déterminée dans le cadre des options.

L'adhérent peut a tout moment, pendant la durée du contrat mettre en place, modifier (au maximum une fois par an) ou suspendre les options
d'arbitrages automatiques en adressant un courrier a l'assureur. Toute demande de modification complétée et signée (comportant l'ensemble
des piéces nécessaires demandées par l'assureur] est prise en compte a la premiére date d'effet qui suit d'au moins deux jours ouvrés sa
réception par l'assureur avant Uhoraire limite en vigueur (12 heures au 1 mai 2006).

Lorsque la date d'effet de mise en place ou de modification coincide avec la date du calcul de la performance, le premier arbitrage automatique
propre aux nouvelles caractéristiques de loption est effectué a la prochaine échéance.

Je souhaite [ mettre en place les options suivantes [J modifier mes critéres dans le cadre des options choisies
B FLOOR
Code ISIN Intitulé Ré‘p’artition Seuil de déclenchement

de U'épargne [minimum 5 %)
............................................................................................................................................................... L1t o L1t o
............................................................................................................................................................... Li1]o% L1 %
............................................................................................................................................................... L1t o L1t o

TOTAL 1,010] 9

Je choisis comme support cible (Renseigner le code ISIN et lintitulé de L'unité de compte)

Intitulé
.................................................................................................................................................................................. 1,0,0] ¢,
H CLIC FLOOR
Code ISIN Intitulé Rép’artition Seuil de déclenchement
de U'épargne [minimum 5 %)
............................................................................................................................................................... Lot o Lot o
............................................................................................................................................................... Lot Jo% Lot o
............................................................................................................................................................... Lot o Lot o
TOTAL 11010] o
Je choisis comme support cible (Renseigner le code ISIN et lintitulé de L'unité de compte)
Intitulé
.................................................................................................................................................................................. 1,0,0] o,

1/3 - Exemplaire destiné a LA MONDIALE PARTENAIRE



H TOP

............................................................................................................................................................... Lt o Lt o
............................................................................................................................................................... Lt Jo Lt Jo
............................................................................................................................................................... Lt o Lt o
TOTAL 11010] %
Je choisis comme support cible (Renseigner le code ISIN et Uintitulé de Uunité de compte)
Intitulé
11010] ¢,

H CORRIDOR

Répartition

Seuil de Seuil de

Code ISIN Intitulé de U'épargne | « sous-performance » | « sur-performance »
(minimum 5 %) (minimum 5 %)
............................................................................................................................ L1 Jo L1 Jo% L1 Jo%
............................................................................................................................ L1 fo Lt Jo Lt Jo
............................................................................................................................ L1 Jo L1 Jo% L1 Jo%
TOTAL 110,0] 9

Je choisis comme support cible (Renseigner le code ISIN et Uintitulé de lunité de compte]

Intitulé

1,0,0] o,

B PROGRESSION (Investissement progressif}

Durée de Uoption
Je fixe la durée de loption a ......... an(s) (maximum 5 ans).

Périodicité de ré-allocation

Selon le calendrier civil, les transferts automatiques prévus par l'option seront réalisés tous les :

[ mois [Jtrimestres [ semestres Oans

Allocation initiale

Code ISIN Intitulé Code ISIN Intitulé
....................................................................................................... Lt 09 | o | e L L L %
....................................................................................................... Ll 09 | i | e L L %
....................................................................................................... Ll 1% o | e L L 1%

TOTAL 1,0/0] %
Allocation cible

Code ISIN Intitulé Code ISIN Intitulé
....................................................................................................... Ll 09 | i | e L L %
....................................................................................................... Lt 09 | o | e L L %
....................................................................................................... Lt 09 | o | e L L %

TOTAL 1,010] %




Bl AMPLITUDE/CONFORT (Sensibilisation/Désensibilisation)

Définition des performances
Taux annuel au-dela duquel les performances sont transférées : ......... % l'an (nombre entier compris entre 0 et 10 % par an).

Périodicité des transferts
Selon le calendrier civil, les transferts automatiques prévus par l'option seront réalisés tous les :

O mois

[trimestres

[Jsemestres

Allocation initiale

[Oans

Code ISIN

Intitulé

Code ISIN

Intitulé

TOTAL 1,0/0] %
Allocation cible
Code ISIN Intitulé Code ISIN Intitulé
....................................................................................................... Lt 09 | o | e L L L %
....................................................................................................... Lt 09 | o | e L L %
....................................................................................................... L1 0% i | s L L %
TOTAL 1/0/0/%

UNITES DE COMPTE

Ladhérent reconnait avoir été informé que l'épargne constituée sur les supports libellés en unités de compte ne bénéficie d'aucune
garantie en capital de la part de l'assureur. L'engagement de 'assureur ne porte que sur le nombre d'unités de compte et sur son calcul, et
non sur la valeur des unités de compte. La valeur des unités de compte, qui refléte la valeur des actifs sous-jacents, n’est pas garantie
mais est sujette a des fluctuations a la hausse ou a la baisse dépendant en particulier de Uévolution des marchés financiers.
Les fluctuations a la hausse ou a la baisse sont au bénéfice ou au risque de Uadhérent.

SIGNATURE

L'adhérent reconnait avoir pris connaissance des dispositions particulieres relatives aux options d’arbitrages automatiques et
de ré-allocation programmée de Uépargne choisies et notamment les régles de gestion relatives a celles-ci

SIGNATURE DE LADHERENT

(précédée de la mention "lu et approuvé”)

Code + cachet du conseiller

ACTIFINANCES
283012
N°ORIAS: 07004158

Informatique et libertés - La collecte des données personnelles de l'adhérent est effectuée dans le cadre d'un traitement relatif a la relation client et son exploitation commerciale, dont le responsable est
la société La MoNDIALE PARTENAIRE. Les destinataires de ces données sont les sociétés du Groupe LA MONDIALE et éventuellement des sociétés tiers. Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du
6 janvier 1978 modifiée, l'adhérent bénéficie d'un droit d’acces, de rectification et d'opposition sur les données personnelles le concernant. Il peut exercer ces droits par courrier aupres de la Direction
des Back Offices de LA MONDIALE PARTENAIRE, 14 rue Roquépine, 75379 PARIS Cedex 08.

3/3 - Exemplaire destiné a ladhérent
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Bureau05
Texte tapé à la machine
ACTIFINANCES
283012
N°ORIAS: 07004158


%}E
APREP 3

i LA MONDIALE
PARTENAIRE

APREP MULTIGESTION
26, rue de Montholon - 75009 PARIS SA au capital de 73 413 150 euros
Tél: 0172984800 - Fax: 0172984810 RCS Paris B 313 689 713
Association régie par la loi du 1° juillet 1901 104-110, boulevard Haussmann

75379 PARIS cedex 08

Autorisation de prélevement

Cette autorisation de prélevement concerne la mise en place des versements programmeés.

Merci de dater et signer l'autorisation de prélevement avant de la joindre au Bulletin
d'adhésion accompagnée d'un relevé d'identité bancaire.

Veuillez compléter les éléments relatifs au compte a débiter :
e Débiteur : nom, prénom et adresse du titulaire du compte

e Compte a débiter : codes établissement et guichet, n°® de compte et clé indiqués sur
le relevé d'identité bancaire

e Nom et adresse de 'Etablissement teneur du compte a débiter

e Prélevement a compter de : précisez le mois et l'année
(NB : pour toute demande recue avant le 15 du mois précédent).

J'autorise ['Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélevements N° NATIONAL D'EMETTEUR
ordonnés par le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un préléevement, je pourrai faire suspendre l'exécution par
simple demande a l'Etablissement teneur de mon compte. 215902

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

............................................................................................................. LA MONDIALE PARTENAIRE
............................................................................................................. 104_110' boulevard Haussmann
............................................................................................................. 75379 PARIS cedex 08

COMPTE A DEBITER

NOM ET ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

Codes :

Etablisst Guichet N° de compte CIERIB | | rrrrrrrrrssssrsrs sttt s

Date Signature
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