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Autorité de Contrble des Assurances et des Mutuelles

Cardif Multi-Plus PERP

Contrat collectif d’assurance sur la vie en euros et en unités de compte
souscrit par ’Association Partenaire Retraite

Références du correspondant Cardif
Nom _ACTIFINANCES Numéro 56802

Adresse Code Postal

N*ORIAS: 07004158

Identité de I'adhérent (données obligatoires)
M. O Mme Ml

Nom

Nom de jeune fille
Prénom
Adresse

Code postal | | | | Vil
Pays _
Tél.personnel | | L | ] b1 L1 Tél.portable | | | | = ' —-] |
Tél. prof. J— e i | Lo =l=—t_

e-mail ;

Née) le T B L1 I ;

a_ Dép./Pays
Nationalité

Profession fsi retraité ou inactif, anclenne fonction exercée)

Si entrepreneur individuel : date de clbture de I'exercice comptable jour, moisy : [ | L [ |
Situation de famille
[l célibataire [ mariée) O divorcéle) [ veuf{ve) 1 PACSé(e)

Si marié(e), régime matrimonial

Nom et prénom de I'époux (6pouse) (suivi du nom ds jeune fille)

pléce d'identité en cours de validité (lol du 12/07/90 sur Ie bianchiment des capitaux)
Joindre Ia photocopie d’une piéce d’ldentité en cours de validité.
nature et n°

Age probable de départ a la retraite
Age probable de départ 2 la retraite : | ans soit un départ 2 la retraite prévu dans | années.

Demande d’adhésion
- Je demande 2 adhérer a I’Association Partenaire Retraite moyennant un droit d'admission (unique et sans droit de reprise) de 10 €.
- Je soussigné(e), déclare avoir pris connaissance des statuts et du Code de déontologie de I'Association Partenaire Retraite dont il m'a 16 remis un exemplaire. Je
m'engage a en respecter les statuts.

- Je demande 4 adhérer au contrat collectif Cardif Muiti-Plus PERP souscrit par I’Association Partenaire Retraite auprés de Cardif Assurance Vie.


Bureau05
Texte tapé à la machine
ACTIFINANCES						56802

Bureau05
Texte tapé à la machine
N°ORIAS: 07004158


Modalités des versements
Je souhaite effectuer :

[J un versement initial d'un montant de € (minimum 150 €)
ET/0U
1 des versements réguliers d’un montant de + € par [Omois (Itimestre [ semestre Oan

{minimum 50 €) (minimum 150 €)  {minimum 300€)  (minimum 600 €)
apartirdefin L[ | L1 | | | {mois/année)
Je verse mon droit d’admission de 10 € & I'Association Partenaire Retraite + 10 €

montant total du versement = : € (a régler par chéque bancaire ou postal libellé exclusivement & I'ordre
de CARBIF)

Mes versements réguliers suivants seront prélevés automatiquement sur mon compte bancaire ou postal dont les références figurent sur I'autorisation de prélévements ci-
jointe que j'ai complétée. Je pourrai & tout moment effectuer des versements complémentaires d'un montant minimum de 50 €.

Répartition des versements

Je demande que mes versements soient affectés a I'un des trois modes de gestion suivants (cocher la case correspondante).
3 Jopte pour la Gestion a Horizon
Mes versements sont affectés a une unité de compte correspondant & un OPCVM dont I'horizon de placement correspond a mon &ge probable de départ a la retraite.
Aprés avoir pris connaissance des unités de compte proposées dans le cadre de la Gestion & Horizon (figurant dans I’Annexe 1 & la Note d'information et & fa Notice),
je choisis :

[ L’offre BNP Paribas Retraite de BNP Paribas Asset Management

ou

[ Loffre Target Funds de Fidelity Investments

3 Jopte pour la Gestion Sécurisée — Sécurisation Progressive

Mes versements sont répartis entre le fonds en euros et la sélection d'unités de compte suivantes :
Cardif Actions France, Cardif Actions Rendement, Cardif Expansion Internationale et Cardif Expertise Patrimoine.

La répartition entre le fonds en euros et ces unités de compte dépend du nombre d’années restant a courir jusqu’a mon age probable de départ 4 la retraite, conformément
aux dispositions de I'article 8.1 de la Notice.

3 J'opte pour la Gestion Libre

Aprés avoir pris connaissance des unités de compte proposées dans le cadre de la Gestion Libre (figurant dans I’Annexe 1 a la Note d'information et & la Notice), je choisis
librement ma répartition de la maniére suivante :

Les codes ISIN et les libellés des unités de compte doivent impérativement étre renseignés (reportez-vous & I'Annexe 1 a la Note d'information et & la Notice).

| _ _
—rs — f Versement initial (en%) Versement réguliers (en%)
Eunes DE COMPTE Libellés !
FRO000097818 Cardif Actions France
FRO007074208 Cardif Actions Rendement
FRO000281958 Cardif Expansion Internationale | |
| FRO007085436 Cardif Expertise Patrimoine ‘ o -
FR0O000931164 Cardif Obligations Europe .
= — —
(72}
8
]
T
FONDS EN EUROS
TOTAL 100% 100%

Si le total de fa répartition est inférieur & 100%, Ja part représentant le complément est affectée au fonds en euros.



Désignation des bénéficiaires

En cas de vie de 'adhérent au terme de la phase de constitution de I'épargne-retraite, cette épargne-retraite sera versée sous forme de rente viagere a I'adhérent, selon les
modalités définies a I'article 11 de la Notice et/ou dans le cas unigue de sortie en capital seion les modalités définies a Iarticle 11bis de la Notice.

En cas de décés de I'adhérent pendant la phase de constitution de I'épargne-retraite et & défaut de désignation valable 4 la date du décés, cette épargne-retraite

sera versée sous forme de rente viagére au conjoint de I'adhérent & la date du décés, a défaut aux enfants vivants ou représentés de I'adhérent, & défaut aux héritiers de
I'adhérent.

C11- Je désigne ci-dessous le(s) bénéficiaire(s) suivant(s), & défaut mes héritiers. Indiquer les noms, prénoms, dates et lisux de naissance, noms de jeune fille, adresses
et parts :

Oo2- J'opte pour une clause bénéficiaire déposée chez un notaire :
Je désigne comme bénéficiaire de Ia rente en cas de déces la (les) personne(s) citée(s) dans la clause bénéficiaire déposée chez Maitre (nom, prénom, code postal
de I'étude), a défaut & mes héritiers.

[ 3 - Pour toute autre désignation, joindre une lettre datée et signée de I'adhérent, annexée au présent document.

Signature
Conformément aux dispositions de I'article 21 de la Notice, les informations recueillies sont obligatoires pour réaliser I'opération d'assurance puis I'exécuter et seront utilisées
pour la gestion interne de Cardif Assurance Vie, ses mandataires, courtiers et réassureurs. Elles pourront étre communiquées a des prestataires pour I'exécution de travaux
effectués pour le compte de Cardif en cas de mise en commun de moyens ou en vue de la présentation des produits et services gérés par ces sociétés, sauf si vous vous
y opposez. Yous pouvez exercer votre droit d’acces et de rectification et d’opposition en vous adressant au service Etudes Litiges Clientéles - Gestion Epargne- 4 rue des
Fréres Caudron - 92858 Rueil Malmaison Cedex.

Je reconnais avoir reu et pris connaissance, préalablement & mon adhésion, de la Notice et de la Note d’information du contrat Cardif Multi-Plus PERP, ainsi
que pour chaque unité de compte choisie lors de mon adhésion : des caractéristiques principales ou du prospectus simplifié.

Jratteste que je n’ai pas la nationalité et ne suis pas né{e) sur le territoire des Etats-Unis d’Amérique, et que je ne suis pas détenteur(trice) d'une carte verte.

Je peux renoncer & mon adhésion au présent contrat pendant 30 jours calendaires révolus & compter de la date de signature du présent Bulletin d’adhésion,
date a laquelle est conclue I'opération d’assurance. Cette renonciation doit étre faite par lettre recommandée avec demande d'avis de réception envoyée a
Cardif Assurance Vie, 4 rue des Fréres Caudron 92858 Rueil Maimaison cedex. Elle peut étre faite suivant le modéle de lettre de renonciation inclus & Particle
4 de la Notice. Toutefois, si je n’ai pas regu le Tableau des valeurs de transfert minimales personnalisées correspondant a !a part du versement a I'adhésion
affectée, le cas échéant, au fonds en euros, avant la signature du Bulletin d’adhésion, je peux renoncer & mon adhésion au contrat pendant 30 jours calendaires
révolus 4 compter de la réception dudit Tableau figurant dans I'attestation d’adhésion adressée par Cardif, et &tre remboursé intégralement.

Je reconnais :

- soit ne pas avoir liquidé ma pension dans un régime obligatoire d’assurance vieillesse et avoir moins de 70 ans,

- soit avoir liquidé ma pension dans un régime obligatoire d’assurance vieillesse mais avoir moins de 65 ans.

Signature de I'adhérent{e) Signature des représentants légaux (le cas échéant)
précédée de la mention "Lu et approuvé” précédée de la mention “Lu et approuvé"

Le

Vous recevrez votre attestation d’adhésion au présent contrat au plus tard dans les 3 semaines a compter de la signature du Bulletin d’adhésion. Si vous ne
1a recavia?r nae dane ce délai noue vous remercione d'en avertir Cardif nar lettre recommandée avec demande d’avis de réception.

LS725bis - 11406 - Exemplaire Cardif
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