FORTIS -

001569

REGU 18 JAN 2010

Assureur—conse'\lggew,ﬂﬁ'{’.‘ I |

Cadre résenvé a la compagnie
N® d'ericaissement :
FAIN® @
(o7 T I N I Y I

Privilege Gestion Active Capitalisation

Proposition de souscription C 639 n®

015451

Personna physiqua - Souscription au porteur non autorisée

Vellez a ce qus les rena

ernents donnds solent clairs et compiats. Compiétez les informations an istires capitales.

Personne physique

Souscripteur Co-souscripteur™ (1) Woindre une cople du Kvret de famiie)

Autrs contrat Fortis Assurances : Oui [ Non £ Autre contrat Fortis Assurances : Oui [ Non [J

Siouin“clent ............... . 0.0, e Slouin®client .......... .. o i IERERPRESRE

M. 9 Mme 1 Mie CInom . A SS ELATN b O Mme X Mis Onom, ASSELATA
Prérom 1., 2 i.'rﬁi!?h‘,\.i’\. e Prénom 1 ... Anne -~ m.ﬂ,&f‘i:@, ....................
Pranom 2 oo e e e PrENOM 2 .o i e
Date de naissance M lﬁ_}frm a. H‘JUC?EK' S . Date de naissance Iiul iglw M:?HQJ a L‘*—\V‘{‘C} e
Départemernt Llﬁ,jﬂ_' Pays foour f'dlranges) . ... ... .. i Département I Pays foour f'éiranger) . f.@ ﬂ T U‘ L= B L
Nom de jeuns fills (oouwr les fommes marBes; ... ova iy e Nom dé jeuns fille (pour fes femmes marides) GhH ME':"RG LB
Prénoms UM ... vt vt in i ian e i it Téhoprof, oo i e ‘. C)LL 0‘6 . Rﬁ_
Adresse (batiment, eScalion mSSIaENEe..) v v e e N Tél. portabie b 36, .3};3.&([;8)( .......................

N° et libelié de ia vole . 40 ﬁi«.\.&-. ﬂtk 'elﬂ‘\“u\(\(\fﬁ'\z <. Emall ™ -
Code postal Lgm Commung . Y . Kf’ KE:S ...... Profession et fonction . .ﬁ@.’\fw&%.m . .e&&").ﬂ‘ﬁ-.w.\‘.()md
PRYS (50U PEEANGET « o v e e e e e csP Ll | Secteur dractvitd ...
Tél. domn. olrﬁiflﬁ?r‘ f? Tél.profo......ooi Salarlé cacre [0 Salarié non cadre m Tng [
Té\,pmab\emﬁ@ﬂﬁﬁﬂﬁl}m., ........ TR sTNS e sret LEL L L4 LIL 1Ll

dederor, £
Adresse fiscale (sf oifférente) ..ot i e

Cods posial O T I o

Emall 0GR W MMatrre » A5 3eduin O tani P s

csp Ll | secteur diactivits ..

Salanié cadre []  Salarié non cadre_B ™™g [

giTng et LA L L L1t
4

L)
Date de cldture du bitan L[]

Situation de famile : Céibatare [ Manise) 38 veuivey TJ
Divovcé(e)ij Union fibrs [ Pacsé(e)D

Nombre d'enfart(s) |~ 2

Le souscripteur sst-ll assujstt 2 MISF 7 ou 1 Non

Pisce didentité : P Carte nationale idertié [ Passeport
[ carte da séjour
s
N° cle la plcs d'ldertité ;. OB -0 54 94.04. Age. .

Joindre une photocopie de la pisce d'identité en cours de validite,

Date de cioture du bilan L2 1 1 ]

Pisce d'identité : B Tarte nationals d'identits {1 Passeport
O carts de ssjour

Jalndre une pholecopie de la pidce d'identite en cours de validité,

** La co-souscription n'est pas peossible dans le cadre de I'option
fiscale PEA.

(1} Le co-souscripteur déclare &tre domicilié a la méme adresse
que le souscripteur pour i’exécution du contrat demandé.
Touies netifications qui seront effectuées par I'assureur le seront
valablement & cette adresse en un seut exemplaire et seront
opposables tant au souscripteur qu’au co-souscripteur.

némsnt.4 [a Lol I
patenaires cormmerciaux,

ammustiquez cette information cue s vous accaplez de recevolr nos offtes commerciales ou Calles de nos partanaings.
tique et Liberiés du 8 janvisr 1878, la communication dé vitre adresse a-mail es! Jacuiiative, Elle sst destings & Fortis Assurancas alnai qu'a ses
de vaus proposst des offes, sauf oppasition de volre parl, Vous dispusez d'un droll d*aceds, d’oppasition et de rectification de vos donnides

noninatives sur demends dcrits auprés de noire corespoadant Informatique at LibertSs, 1 rus Blanche - 75440 Paris Cedex 09.ou par courriel & cli@fortisessurances fr.

Blang : exerapisite Sompsgne - Jaure 1 ewmplaire dssurgur-consel - Banc 1 exermplairs souscipteur

Caractéristiques du contrat

= Durée du contrat © 3 ans (minimum § ans)

- Souscription dans ls cadre du PEA rOouw [J Non‘H fil ne paut étre détenu qu'un Flan d'Eparghe 6N Acions par personis)

- s oul, souscription associés 4 un transiert : Oul 1 Non D {icindre fa demande da transfert 4 1a proposition de sovaciptisn)

Montant estimé du transfert: o000 suros
{En cas de iransfert, ls cumwl das versemenis nata hors plus- values doft &ire infénswr & 132 000 eures)
M A

4
Dated'effstfiscalo duPEA: L L1 I + 1 [

R ! o
* Versgment libre d'un montantde” ... .. .g oo suros dont 4&1’ o . % de frals sur versement
[En cas de transferl, celie casa n'est pas & renseigner; Verserment minkmuin 1 800 euros | un versament ibie abligatole & fa sowscriplion | 7

200 suros).

&

* Versements programmeés : Qui B’; Non [ ;

- 8l oul, d'un montant de. ... :;L 51 £ eures (minimum 200 suros par mois, B00 eurog par Himesins [ minimum par supion 50 .08
dont . (-@ ,'59 . % dle frais sur versement {Les versements s'sfectuent par pididvemen! avtomalique. Le préfbvemant cébuts & compter du 3™ mols

qui suit F'émission du caniral).

- Périodicite du versement programmé : Mensuele B Timestriele [

+ Répartition eritre les différents supports proposés {oroly maximum de 16 suppors) ©

Supports Versement 4 la souscription Verseimenis programmeés
1 FOP profié FA Dynamique
fnondisponible pour le PEA) | el %6 e e e el L %
[ FCP profilé FA Equilibre
fnon disponible pour e PEAY | e % %
T Autres OPCYM
{Etablissez volre cholx en rempiissant lannexe joinie) | L vevee e Bl e B v %
O Fonds en euros’
(non disponble powr e PEAY | Sh o {manERoE R sl e ] %
Total 100 % 100 % 100 %

» Cocher les options choisies :

a Option 4 - dynamisation de la participation aux bénéfices du fonds en suros
fnan dighorible en cas d'option pour la PEA)

[ Gption 1 - séewisation des plus-values

C Opticn 2 - st0p loss ahsolu Oa Qption 5 - investissement progressif de I'épargne

D'thion 3 - stop loss relatit [ option 6 - rédquilibrage de Faiocation d'actits cible
Pour fa mise en place des options, remplissez les documents prévus & cet effet.
Les opfions na sont pas combinables entre elies sauf 'oplion T guf peut élre combinde aves Moption 2 ou 3. -

Crigine des foends

¢ Objet de I'opération ¢
O Retreite [ Prévoyarce W Autre: .. £ j”md e

° Durée de la relation daffaires : [ mains de trois mois, [ moins de six mois, [ mains d'un an, [ un a deux ans ou [ trois ans ou plus

* Revenus ;
Revenus annugls dufoyer: ... . e i e euros  Palimoing © o e e BUIOS
* Provenance des fonds () :
mpargne SNBIIE . e e NOM U PIOOUIL T « « v e e et e et e e e
’ Etablissement financier: .. ... . ... .. Montant s ... ... .., ewos Date dlouverture: ... ... ...,
3 Héritage/Donation-Date : ... ... ... oLt Montant: ............ euros Lien avec le défunt/donatsur :
[T Cossion d'actifs - NEWIB . ..ottt et oo e ereneian, Montant: ..o i IR BUOS
N° SIRET (8t socits) ||
ﬂ Salaire/Frime - Nature : , . .
COGanavjou-Nature: «...ooooieeennnn o,
Olautres - Naturs: ..o iee i Montant: ... ...l euros Date: ........ .......
* Moyen de paiement : Xf:héque personnel L Virement [ Autres chégues
{En cas de vireman! remphr ia section ti-dessous)
Etablisserment fnancier/fagence: ... ... s Pays .o

CleRIB: LLJ

N* Compts : 1}

Codebangue ! L1 111

(*) Si ie versement st supérieur ou ¢gal & 150 000 euros, joindre les pléces justificatives de 'origine des {onds {acfe de donalion, acte de vente,.. ).



Recu de premier versement

Ce versement comprend -
e Un versement ibrede: ... . ... ? [ o X o= BN eauros

La présente proposition de scuscription tient ieu ge regu de premier varserment pour la somme inscrite ci-dessus.

Les versements en espéces ou les chégques non libellés a 'erdre de Fortis Assurances ne constitueront aticun engagement 2 la charge
de la compagnie. '

Déclarations du souscripteur, du co-souscripteur et signatures

¢ Je reconnais avoir ragu un exemplaire de la présente proposition de souscription, des conditions générales vaiant note d'information
{comprenant notamment les indications générales relatives au régime fiscal), du descriptif des unités de compte, ainsi que les prospectus gaux
ou les fiches descriptives des supports choisis.

o
= Je déclare expressément accepter les clauses et conditions qui y sont énoncées, et je reconnais tie informé que la conclusion définitive de
mon contrat n'aura lieu qu'aprés envoi des conditions particuliéres par letire recommandée avec avis de réception.

= J'ai bien noté que les conditions particulidres me seront expédiées dans les meilleurs délais. Sije ne les avais pas recues dans un délai de

2 mois & compter de Ja signature de la présente proposition de souscription, je m’engage 4 en informer Fortis Assurances par lettre
recommandée avec avis de réception en indiguant le numéra de la propaosition de souscription.

= Je reconnais avoir recu conjointement A la présente proposition de souscription les conditions générales valant note d’information comprenant
un tableau ou sont indiguées, & partr d’'un nombre générigue d’unités de compts, les valeurs de rachat et les valeurs de transfert au terme des
8 premiéres années et expliquant le mécanisme de calcul de ces valeurs.

* Je reconnais avoir été informé que je peux renoncer au présent contrat pendant trente jours calendaires révolus & compter de la date d’envoi
par assureur des conditions particulidres de mon contrat, date & laquelle je suis informé gue le contrat est conclu. Cette renonciation deit &tre
notifiée par lettre recornmandée avec avis de réception envoyée a I'adresse suivante : Fortis Assurances - 1, rue Blanche - 75440 Parls cedex 09,
Cila peut &tre faite suivant le modele de lettre ci-aprés :

« Je soussignéfe) ...... dorriciliéfe) ...... déclare user de la facufté de renonciation prévue a Particie L. 132-5-1 du Code dés assurances et renoncer
a mon contrat Privilége Gestion Active Capitalisation scuscrit e ... Le numéro de ma proposition de souscription est ... et/ou le numéro des
conditions particuliéres de mon contrat est ...... Le premier versement g éié effeciué le ....... {préciser le mode de paiement et les références).

En consdquence, je vous prie de bien vouloir me rembourser 'ntégralité des sommes que [al versdes au tifre de ce contrat dans les 30 jours
suivant la réception de la présente lettre. Veuillez agréer, Messisurs, faxpression de mes salutations distinguées. Faita ..., le ..., Signature »

e Si je fais le choix du régime fiscal du PEA, je déclare avoir regu et pris connaissance de la note d’information fiscale du Plan d'Epargne en
Actions et ne pas avoir cuvert de PEA auprés d'un autre organisme gestionnaire.,

s Je reconnais ainsi avoir pris pleinement connaissance de 'ensemble de ces informations et, notamment, de mon droit & renoncer au contrat
dans les conditions ci-dessus.

£ ) 4
AMEY e x.A/.iﬁ@Wfdi% ..... 2
Signature de I'assureur-conseil Signature du souscripteur . Signature du co-souscripteur
Précédée de la mention " lu et aqprouvé " Précédée de la mantion * |u et approuvé *
’ y
© oot el o

conrtmisne”

En vertu de la loi n°78-17 ¢lu 8 janvier 1978 dite « Informatique et Liberigsé,-adlis vous informons que la répdnse aux questions posées est obligatoire, 4 Pexception da ia
question refative 4 volre adresse électronique. Les données collectdas font {'objet de traiternents autormatisés et servent a la souscription et a la gestion de votre contrat, 3 des
campagnes commerciales ou des études statistiques. Elles sont destinées a Fortis Assurances, d ses prestataires et partenaires éverttuels et .ses organismes professionnals.
Ces entités destinataires peuvent &tre situées en France, dans I'Union Européenne ou aux Etats-Unis (sf I'entité est titulzire de la Certification Safe Harbor). La Certification Safe
Harbor assure aux données collectées le niveau de protection d¢'un état europésn {Décision de la Commission Européenne n® 2000/520/CE du 26 illst 2000).

Vous pouvez exercer votre droit d’accés, d'opposition et de rectification de vos donnéges nominatives sur demande €crite auprés de notre correspendant Informatique et Libertés,
1 rue Blanche - 75440 Paris Cedex 09 ou par courriel & cli@fortisassurances.fr.

Fortis Assurances  Siége social : 1, rue Blanche - 75009 Paris - Téléphone +33 (01 49 70 17 17 - Fax +33 (0)1 48 78 24 97
Socigté d'assurances sur la vie. Entreprise régie par le Code des assurances. S.A. au capital de 129 724 463,06 EUR. R.C.S. Paris 352 191 167

Autorisation de prélévement
Merci de joindre un relevé d'identité bancaire ou de Caisse d'Epargns

Nom, Prénoms et adresse du débiteur

(Titulzire du compie a débiter) F

Codeg postal : Ville - Fortis Assurances : 1, rue Blanche - 75009 Paris

Compte a débiter Nom et adresse postale de P'établissement teneur du compte 4 débiter

Cedes .
Etablis' Guichet N® dur campte Cle
R.IB.
Lt 111 N I S Y Y Y S O |
Date Signature du titulaire du compte ? ge‘biter

Gode postal : Wille

7

i) _ -
J'autorise Pétablissement teneur de mon compte & prélever sur ¢e dernier, si sa situation S T PR
le permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier désigng ci-dessus. i ; : . L F’reic,:\_rerﬁerjlt debutant : . - ©o ]
En cas de fitige sur un prélévement, le pourrai en faire suspendre 'exécution per simple |+ B : Jowr - o Mois B -i 5-§ . 20 3 =
demande & {'établissement teneur de mon compte. Je réglers le différend directernent | : i . 11 K I y P LA et :

avet le créancler.

N national d’emetteiy




DUPLUCHTH

v

EXTRAIT DE L'ACTE.DE MARIAGE N° g
Le deux mars deux m1l deux & 16 heures 30 minutes . . heures

devant Nous ont comparnu publiquement en la Mmson Comriurie. . .

2{!{1 Y+ me)éﬂ
| / . :
I Nem - ASSELA!N o _,"-,Nom. K GAMEIRO DE OLIVEIRA
Penoms Stéphane, Claude _ - Peroms  Anne-Marie.
E N3 ANGERS (Maine-et-Loire) -« = ,  Néed  CARANGUEJEIRALEIRIA (Portugal)-
J‘. . - 28 juillet 1972 MR . ' "419, h 21 fse‘.ptembre 1970
| R - :
Fils de (1) - Jacky, Jean AﬂdréASSELAiN - — File de ) | Joaquim, Augusto FERREIRA DE
| y, eam, ArE ABE-N OLIVEIRA
L adern Martine, BngmchSSEAU | ctie(y  Ermelinda DE JESUS RODRIGUES
; FRREERR " GAMERO

Les futurs conjoints ont declare (2) 5 qu ﬁ n a pas E!te fait de contrat de maruage

" Les futurs con]omts ont déclaré I'un aprés l'autre vauIOIr se prendre pour epoux
. et Nous avons plononcé ad norn de B |oi quis sont unis par le mafiage.

Délr‘vr._é conforme auregistre, fe - 1 6 janVier 2 004

1) Nome e prénoms du pére et de lameare, .
2} Compie1ar aingl la formule : «-quil fapas Sté fait de contrat de manage »
ou « quiun conlrat de mariage a &€ recu e fdaie} par
{nom et résidence-du nataire} »."”

MENTIONS MARGINALES (3)

(3) Jugement du divorce, de séparation ge corps, de rectilication de Pacte, eto.




(P Pedd”

Extrait de I'Acte de déces N° .. .~ o e de FEpoUX

DEcd@ la (1) - » - = o e e e e i s e
a(2) ATt e e e e e i e e+ ren <2 et

DElivre conforne aux regisires, lg o —-we-

. L'Officier de I'Etat civil
Soeau de ia Maids

MENTIONS BARGINALES (7

o :
é}é{fmw _
Extrait de l'Acte de déeds N°... ... ... déTEpouse

DECEUEE 18 (1) e o wwrrcr - oo s o

B{Z) s s e i it et i <o e o e et

Délvrs conforme aux egistes, ig

. . . L Officier de IEtat civil
{1} Date du dacis. . Lt - o Scédai de ia Malrie
(2} Lieudu décés. - : o

MENTIONS MARGINALES (), . -

* {yugemant rgctificatii notamment).

Extrait de I'Acte dé naissance N° ___./.& r([f

ool

te

{a) Nosm et.prénoms {els quils résuftent de ['acte de na.is’sqme_ et d_es mentiens inscrites an
marge de cet acte artérieurement & Méiablissemment du présent exait.
(b} Liett de naissance.




Levrwierne é/@éﬁ/ | ' o ssceree Cg@%ﬂf

Extrait de FActe de nalssance N> o 23 A i Extrait de!'Acte de nmssance N

Lef*t«emt,m ‘lam}um dau, m.,/o oru?

EP . u@_g heures: _/f_G e
estné(é) H\f—’-’ Lﬁ‘ N {{“30 A S

, %ﬁ;léhc“".e’skﬁeorggs
. Val de Marne

L'orﬁmerdelétam\rﬂ
Suaau de fa- MEI %

Délivré ﬁan!‘of%e &:}x ; s

J(T) Date du décés
{2} Llau o décks

MENTIONS

{2) Nom at prénoms tels quiils resm:ent de ?ame de naissance et des mentions |nscr|1es en {a) Notn &t prénoms tels qs,l‘lls yésultent de 'acte de naissance et des mentions inscrites an
marge de cet acte antérieurement & létablissement du présent extraii, marge do cet acte antérieurernent & Péiablissernent du présent extrait,
{b) Lieu de naissance. . {b} Lieu de naissance.




Arkanissim Finance

18 rue Anatole Francs, 82300 Lavallois
% Tél +33 (1 408972 12
E E }_ S Sl E i ! Fax : +33 (0)1 47 48 90 06

NAN e contact@arkanissim.fr

www.arkanissin.fr

}e soussigné Mme P, Mlle [[], Mr E’ Nom : Agg €L ATN _ Prénom: | Si’_{ :ib‘i\ avle

Noin du produit : P@ [ARNEN o Rdv Joh G NeContrat: FORTIS

o T af
Je souhaite répartir mon versement programmé de: ¥ a o Euros (yN@4 S

Cu Mon versement libre : Buros

Ou Le montant du transfert : Euros

Fidélity France Fund ceerrreveens J0 %
Tocqueville Odyssee U
Tricolore rendement A0S % e
Carmignac Euro Tnvestment et % Aks owoﬁﬁ%s .......... e
Centifolia Europe erererens % © Carmignacréacif 100 ... %
Cpr Europe nouvelle e % Eurose T
Echiquier Major U Vision 360 .
: Opfumz sttTmung 8% I
Flex 360 ( ex 360 Actions europe} ... % . Optimiz 8,5%-14,5% R 3
Echiguier japon RO Adequity Reference 85 % coremsrarinneen 0
Franklin Mutual Global Discovery Fund Adequity Reference 7%
N U . A
Hsbe Gif Brazil equity Fund cerenreereren . i :
Hsbe Gif Indian Eaquity fund % " Fortis Trésorerie Jour R
Tocqueville Value Amerique ceremenrransnens %o '
Carmignac Patrimoine % Total 100%
Echiquier Patrimoine U 7

Je reconnais avoir recu les notices d‘information ou prospectus simplifiés concernant les supports sélectionnés.

A Yffkf‘?j Lle JA' S lod / 2o Ao Signature dy souscripteur

& par g diferance




oo

NANGE

1N1SSi]
=i

Je soussigné Mme E, Mlle D , MIE Nom :

Arkanissim Finance

16 rue Analole Frarzce, 92300 Levaliois
Tal +33 (140897212

Fax : +33 (0)1 47 43 30 06
contact@arkanissim.fr

www . arkanissim.fr

.A_S SEL BTN Prénomn : S Rﬁ‘eﬁpx"\&i\‘e_—

Nom du produit : G A Ca {') 1 iﬁc\ { \,Srj:er: N° Contrat : FORTIS
Je souhaite répartir mon versement programmé de : x Euros

Ou Mon versement Jibre : A’ A PO ey Furos

Ou Le montant du transfert : Furos

Fidélity France Fund - %
. Tocqueville Odyssee e rennene T
Tricolore rendement e Yo
Carmignac Euro Investment . %
Centifolia Europe . %
Cpr Europe nonvelle %
Echiquier Major - A
Performance Environnement SRR
Flex 360 ( ex 360 Actions europe ) %
Echiquier japon %
Franklin Mutual Global Discovery Fund
N P
Hsbe Gif Brazil equity Fund %
Hsbe Gif Indian Equity fund %
Tocqueville Value Amerique . L%
Carmignac Patrimoine - %
Echiquier Patrimoine - %

PF (LUX) Biotech U 4

o DR .
Carmignac Emergents errernmreeeiin T
Aks opportunités wrvesnrrensren T
Carmignac réactf 100 R
Eurose ’ ORI 4
Vision 360 AcS. %
Optimiz Best Timing 8% vracereeenn %
Optimiz 8,5% - 14,5% TR
Adequity Reference 8,5 % R
Adequity Reference 7 % - o

Fortis Trésorerie Jour rrrreneen Th

Total 100%

Je reconnais avoir regu les notices d'information ou prospectus simplifiés concerniant les supports sélectionnés.

A\{c{KR{S e A (oA [ 2lO

sdanT & par g dhifdrence

Signature du souscripteur




BNP PARIBAS : )
Relevé d’identité bancaire (RIB) :

— SRV b 1+ 1y o141 131113 .
f !
W BNPPARB YERRES (00911) W
,f CodeBangue . Code Guichet ,;ﬁ e NUmérodecompte ___ —- CHRIB_|
80008 aeenn | 00000163471 [ &s 4

mesw_.o de compte bancaire internationat {IBAN) :

FR76 3000 4009 1100 0001 6347 185
BIC (Bank Identification Code) : BNPAFRPPEVY
MR QU MME STEPHANE ASSELARN

Ce relevd st desting a vos ¢réanciers ou débitaurs appelés 2 faire Inscriro des
opérations & voure comple (virements, paiemenls de quitances, sic.},

Son utilisation vous garantitle bon enregistrement des oparations en cause el vous évite
ainsi des réclamations pour arreurs o retards d'impuiation.

Cadre réservé au destinataire du relevé e

BNP PARIBA

Lo 2

Payez contre ce chéque non endossable V.\ g ,

sauf au profit d'un dtiissement bancoire by aesi

e \
. . 4
. - 5 s K \\ ‘ .\ . .

sFeis Ay S e TR S M — . € %000

Payable en France Compte | ’ ™

Fwom GAMBETTA GO911 00000163471 / |

91330 YERRES MR O1f MME STEPHANE ASSELAIN 3 , o , . =
10 RUE DE L ALLEE VERTE A . \«mw @l TQ
91330 YERRES ' - v ,

Guichet N° 00911

0820 8200 01 a _ ﬂ\zifu%;\@%mu N\u "

§cheque :DIIJJQ.

(37

i
il




