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VOTRE SOUSCRIPTION EN 3 ETAPES

ﬂ Etape 1 : Toute souscription doit étre réalisée aprés consultation :

- Des conditions générales
- Des annexes financiéres

= 7 Etape 2 : Renseigner le Bulletin de Souscription en indiquant les frais de souscription
' = gui vous sont accordés.

Attention 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

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.



ATOLL - 12/2007

| | Olympia
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Entreprise régie par le Code des Assurances OLYMPIA
S.A. au capital de 73 413 150 euros ASSURANCES
RCS Paris B 313 689 713

P : T S.A.R.L.
14, rue Roquépine - 75379 PARIS Cedex 08 Bu”e’[m de Souscnpnon e e s

Contrat de capitalisation n° LMP303071657C0 libellé en unités de compte

SOUSCRIPTEUR
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Piéce d'identité du souscripteur
Piece : [ Carte d'identité (recto-verso) [ | Passeport (2 pages)
Date 6t [IEU AE 1A GEIIVIANCE : ......c.eeieeeeeee ettt et e et e et e e eteeeteeebeeeseeeteeabeeaseenseesteenseenseenteeaseeseeenseeaseeseeenseensesseeaseesnsesseesneeeneesnes

Numéro de la piece : .....cceevvveeeeeeiecieeene
[] Non-résident (joindre justificatifs). Il est rappelé qu’un non-résident ne peut choisir le cadre fiscal du PEA.

SOUSCRIPTION DANS LE CADRE DU PEA (J0INDRE AU BULLETIN DE SOUSCRIPTION LA DEMANDE D’OUVERTURE DE PEA SIGNEE

Pour bénéficier du cadre réglementaire et fiscal du PEA, le souscripteur doit :
* étre un contribuable frangais ou le conjoint d’un contribuable frangais,
* n’étre titulaire que d’un seul PEA a la fois,

* limiter le montant cumulé de ses versements dans le cadre du PEA a 132 000 euros (plafond actuellement en vigueur susceptible
d’évolution) sur toute la durée du contrat.

Le non-respect de I'une de ces trois conditions entraine la cléture automatique du PEA avec les conséquences fiscales qui en
découlent.

VERSEMENT(S) (LE MONTANT CUMULE DES VERSEMENTS DANS LE CADRE DU PEA EST FIXE A 132 000 EUROS

Versement initial : | | euros (minimum 7 500 euros, frais d’entrée de 3 % compris)

Versements programmés : | | euros (frais dentrée de 3 % compris)

par: [ Mois (minimum 150 euros) [] Trimestre (minimum 300 euros) [ | Semestre (minimum 500 euros)  [] An (minimum 750 euros)

A compter de L1 A1 1 1 (mois/année) pour toute demande recue avant le 20 du mois précédent (joindre une autorisation de prélévement).

REPARTITION DE L’EPARGNE

Le versement, net de frais, est réparti selon le choix exprimé par le souscripteur ci-dessous.

GESTION LIBRE L1 1 |l% OPTIONS D’ARBITRAGES AUTOMATIQUES L | | %
OPTIONS DE RE-ALLOCATION PROGRAMMEE DE L’EPARGNE % TOTAL 1,0,0]%

1/3 - Exemplaire destiné a LA MONDIALE PARTENAIRE



REPARTITION DE L'EPARGNE ENTRE LES SUPPORTS EN GESTION LIBRE

Je répartis mon épargne entre les supports suivants (total 100 % et minimum par support 150 euros) :

Actions Europe Cardif Actions DyNamiqUES..........cceruirieriiririieieseniesieeeeeeee e
Aeden INvest IMMO C ... % Centifolial C....c.eeeeeieieieieeee s
AGF INVEST ..o % Centrale Actions FrancCe ..........ccooeiiiiiiiiceeeee e
Agressor PEA..........cccovieneninenn. TR % Cogefi France .................

BNP Paribas Actions Europe P .. TR % Cogefi Prospective ..
Carmignac Euro-Entrepreneurs..... .. % Digit CAC 40 ............

Centifolia Europe .........cccceeveenenne . % Echiquier Junior.......
DNCA Evolutif ..... % Echiquier Quatuor ...
Echiquier Agenor.................. % France Futur C.....
Invesco Actions Europe E ........... RS % Gallica C............
Invesco Multistratégies E.. - % IXIS Médianes.............
Ithaque C ......ccccovvrvvveinne TR % JPM France Sélection.

Marianne Zone Euro C ................ TR % Marianne C........ccccoovniiiiiiicens

Olympia Multigestion Europe...... .. % Montpensier Valeurs Francaises.....

Orsay Développement................. % Objectif Small Caps France.........

Performance Environnement...........ccooveveeieeieene e % Palatine France Mid Cap .......ccccveveriieiieriesiesee e see e

Richelieu EVOIULION ........ooiiiiiieeeeeee e % Richelieu France

Synergy Smaller Cies .. % Richelieu Spécial

UIYSSE 1ottt nnen % RP SEIECON FranCe ........cvieieeeirieeeiesieieese e

........................................................................................................... % Invest France Large Cap .......ccccverveirericirieneesieeeie e
Actions France SGAM Al Actions Sérénité.

Aeden France CroiSSANCE ........ccveiieieereeeie e siesie e eee e sieeseaees % Tocqueville DIVIdende C.......cceeoeeiieiiiciece e

AGF EPargne ACHONS .......ceruiiriiriiiiieseeiseeeeie e % THCOIOIE .

Atout France C % Tricolore Rendement C...

Axa France SMall Cap .....ccceeveeiieiiereesee e see e ae e % [0 T [ Yo 1= X S

Axa Valeurs FranGaiSes ..........cccvvrieieiieiiiiniceesee e XU

CAAM SeleCt FranCe P ..o %

CADRE RESERVE AUX VERSEMENTS PROGRAMMES

Pour la part en gestion libre, je répartis mon épargne entre les supports suivants (total 100 % et minimum par support 150 euros) :

Sélection d'unités de compte (renseigner le code ISIN et I'intitulé des unités de compte)

Code ISIN Intitulé Code ISIN Intitulé
.................................................................................................. Ll 19 | | e L L 19
.................................................................................................. T U OO OO OTPTROPTN N N 73
.................................................................................................. T O OO OO PPTROPTN N B 73
.................................................................................................. Ll L9 | oo | e L1 9%

TOTAL 1,0,0] %

CADRE RESERVE AUX OPTIONS DE « RE-ALLOCATION PROGRAMMEE DE L’EPARGNE » (cf. Demande de mise en place de Foption)

Je souhaite retenir 'une des options de gestion suivantes :
[ ] Amplitude/Confort (Sensibilisation/Désensibilisation) [ ] Progression (Investissement Progressif) [JLong Cours (Gestion par Horizon)

Je reconnais avoir pris connaissance et accepté les dispositions particuliéres et je joins au présent document la demande
de mise en place de I'option complétée et signée. Je suis informé(e) que I'option ne peut pas étre retenue dans le cas de
versements programmeés

CADRE RESERVE AUX OPTIONS D’« ARBITRAGES AUTOMATIQUES » (cf. Demande de mise en place de I'option)

Je souhaite retenir les options d’arbitrages automatiques suivantes :
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070217 <) SOOI LI 1 1%  COrfidor INAEX.......ocoovveereeeeeeeseeeeeeseeesseessieeesssessseneean L%

TOTAL 110/0]/ %

Je reconnais avoir pris connaissance et accepté les dispositions particuliéres et je joins au présent document la demande
de mise en place des options complétée et signée. Je suis informé(e) que les options d’arbitrages automatiques ne peuvent
pas se cumuler avec les autres options offertes au contrat.




MODE DE PAIEMENT

Seuls les deux modes de paiement suivants sont autorisés :
[] Par chéque bancaire ci-joint n° ...........cccevvvrnene al'ordre de LA MoNDIALE PARTENAIRE et tiré sur le compte du souscripteur ouvert aupres
(o= = W o =1 [ |5 PPOPP PR PRTPRRPRPI

[] Par virement exclusivement sur le compte de LA MONDIALE PARTENAIRE référencé ci-dessous (joindre la copie de la demande de virement /
le double du bordereau de virement libellé a 'ordre de LA MONDIALE PARTENAIRE) :

Titulaire du cOmMPte AEDILE : ..o NUMEro du COMPLe : .oocveeecereeee e

[N [oTg gl =l F= T o T= T T [T TSP TP PR OPPT
Sans ces informations, le dossier ne pourra étre accepté

Références du compte LA MONDIALE PARTENAIRE

Etablissement Guichet N° compte Clé RIB
[slofofof4] [o]o]s[1]s| |ofofo[r]e|r[1]7[7]o[e] [o]7]

Dans le cadre de la lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme, le souscripteur autorise lintermédiaire
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 I'exécution du présent contrat ainsi qu'a leurs autorités de tutelle.

INFORMATIQUE ET LIBERTES

La collecte des données personnelles du souscripteur 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, le souscripteur 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.

UNITES DE COMPTE

Le souscripteur reconnait avoir été informé que I'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 I'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 I’évolution des marchés
financiers. Les fluctuations a la hausse ou a la baisse sont au bénéfice ou au risque du souscripteur.

Le souscripteur reconnait avoir été informé que la notice d'information ou le prospectus simplifié, la note détaillée, le reglement ou les statuts, le
dernier rapport annuel et le dernier état périodique du ou des supports libellés en unités de compte investis sont disponibles sur simple
demande écrite auprés de la société de gestion des OPCVM concernés ou auprés de I'Autorité des Marchés Financiers via son site internet :
http://www.amf-france.org.

SIGNATURE

Le souscripteur reconnait avoir regu et pris connaissance de la Proposition de contrat de capitalisation OLYMPIA PEA CAPI valant note
d'information du contrat, comprenant notamment les tableaux de valeur de rachat et de transfert ainsi que I’encadré précisant certaines
dispositions essentielles du contrat. Il reconnait également avoir regu et pris connaissance de I'annexe financiére a la Proposition de
contrat de capitalisation OLYMPIA PEA CAPI, des prospectus et des fiches simplifiés des supports qu’il a sélectionnés dans le présent
contrat et comprendre et accepter leurs principales caractéristiques.

Le souscripteur reconnait que toute opération de gestion, telle que demande d’arbitrage, de rachat, d’avance sur son contrat ne pourra étre
demandée par lui qu’au terme du délai de renonciation de 30 jours et sous réserve de réception par I'assureur de la preuve que le souscripteur
ait été informé que le contrat est conclu. En cas de non-réception par I'assureur dans un délai de 60 jours a compter de la date d’effet du
contrat de la preuve que le souscripteur a été informé de la conclusion du contrat, I'assureur se réserve le droit d’arbitrer 'ensemble de
I'épargne sur le support monétaire d’attente.

Le souscripteur peut renoncer au présent contrat pendant trente jours calendaires révolus a compter de la réception des conditions
particulieres I'informant de la conclusion du contrat. Cette renonciation doit étre faite par lettre recommandée avec avis de réception,
envoyée au siege de LA MoONDIALE PARTENAIRE - 14 rue Roquépine, 75379 PARIS Cedex 08. Elle peut étre faite suivant le modéle de
lettre inclus dans la Proposition de contrat de capitalisation et repris ci-apres :

"Messieurs, Je vous informe que je renonce a donner suite & ma souscription n° ...... au contrat OLYMPIA PEA CAPI signée en date
au ............ pour un montantde ..................... et vous prie de bien vouloir me rembourser l'intégralité des sommes versées dans
un délai maximum de 30 jours a compter de la réception de la présente lettre. Faita ............... e . Signature."

Fait @ ..ooovveeiie e e/ e SIGNATURE DU SOUSCRIPTEUR

précédée de la mention "lu et approuvé")
Code + cachet du conseiller

ACTIFINANCES
CODEORIAS : 07004158
CODECOURTIER: A92476

Contrat assuré par LA MONDIALE PARTENAIRE - Entreprise régie par le Code des Assurances
Adresse de correspondance : 32, avenue Emile Zola - TSA 61022 MONS-EN-BAROEUL - 59896 LILLE Cedex 9 - FRANCE - Fax : 03 20 67 38 70 - 03 20 67 36 44

3/3 - Exemplaire destiné au souscripteur

2/3 - Exemplaire destiné au réalisateur


ACTIFINANCES
Texte tapé à la machine
ACTIFINANCES
CODE ORIAS : 07004158
CODE COURTIER : A92476
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