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{uriquement pour des couples mariés dans fe cadre de la communautd universelle, avec clause d'atlribution infégrale ou
communauié réduite aux acqudls, avec clause de préciput. Dans ce cas, une copie de lacte de marfage Joit £lre jointe)

Second souscripieur

Nom : Prénom :

Nom de jeune fills Date de naissance :

Lieu de naissance : Département de naissance :

Adrecss

Code Posial Ville : Téléphona -

e-maii Profession :

Le contrat pewt également faire objet d'uns cé-souscriplion démembrée, selon des modalités & convenir entre les parties {$lude spacifique et
documenis & produire}.

(115 ans Ll autre \ ,{f
I J'effectue un versement initiel (minimum © 5 000 €} O Jeffectus un verserment complémentalre {minimum : 3 600 €)
pour un montant de : /ﬁ Corer | eurss
“Bpar chégue 4 Pordre de Skandia, chéque n® t@. e e AL B, firé sur la banque . Lw “-/Zx‘-%a‘: e, Heglole
o par virement bancaire unique aupras de ja Bangue SEB 11008 00C0T 00041488027 41 {loindre 'avis de virement au compte Skandia)

Duree ans {minirmum 8 ans, maximum 18 ans)

Selon Ia lsgisiation en vigusur, pour touf yersemem‘ supdrieur ou Sg&f & 150 080 €, Pindigue Perigine des fonds ;

B Ongme des fonds : . . R |

& Document établissant Porigine des forrds 4 joindre jmpéraa’ivemen% :
B Justification économiguie de operation I ... e, e e
» L'oparation est-elle cohérente avec la situation pairimoniafe du souscrrpieur ?:

1& Je mets également en place des versements grogrammes pour un montani de 1.
Tous les  Wmois (mini 500 €)  [Jtrimestres {mini 1000 €) [ semestres mini 2 000 €) - I ans {mini 3 000 £)
Les versemants programmeés démaireront & fa premiére échéance suivant la fin de la période initiale de trente jours.
Compléter impérativement Fautorisation de nrélevement automatique et joindre un RIB, un RIP ou un RICE.

Les frais sur versem

snis sont da 4,75 %

estion libre de mon capiial,
estion active de mon capnm Je remplis 'encadré « oplions d'a

Fhitrages programmsas »

L] Le conirat est scuscrit dans le cadre finca! du PEA {Plan d'Epargne en Actions)
P Le conirat falt 'obiet @'un ransferi de PEA {Plan &'Epargne en Aclions), i
souserit dans for gznisime LM{{ Doy i ‘f' RE—— 5
oy H

........... , seuscrit an date d 7;% ) o f’f *,f’, sousien® L4 e

Joindire la demande de souscription spécifique PEA &t le cas 4chéant, Ia demande de iransfer! PEA.

sures & compler du 30 L [




: 4SUPP(IBRTS LIBELLES EM UNITES DE COMPTE:
Pendaﬂt la période initiale de trente jours, mes versements sont répartis cornme sult (minimum de 500 € par support) ©

: Fonds SCAM rJEA Sérentie (Code i&iN FROGDO Q3453) ' 10“% des sommes & investir &n umfes cie compte _
[ A A Tie assue de la peraods initiale de trentejours e souhaite que mes versemems soient repams comme suit (m:mmum de 500 £ p:-.r suppor) :

Ariontere Rendem«a™ doc % ,xge % | % %
SUPPORTS LIBELLES EN EUROS :
Ja souhaite que mes versements soient répartis comme suit (avec un minimum de 500 € par support)

“le cumul des sommes repameé sur \é(s) suppcrts en euros ne dait pas depasser 60% des sommes versées ‘

: ATTENTION : Le cumul des sommes répariies sur Vensembile des supporis {suros ot unités de comple) doit 8lre égal & 160%
ensemble des prospectus simplifiés des supports proposés par Skandia sont disponibles sur le site officiel de 'AME : www.amf-france.org
! Je reconnais avoir recu les prospectus simplifiés concernant les supports sélectionnés Signature(s)

i et déclare avoir 818 informa(e) que je prends & ma charge le risque de variation de cours (précédse de la mention « fu et approuvé »}

| des unités de comple e a ces supports. P Vo PN mwé’

I e s ‘
' Faita le T ﬁ _

[0 Optien 1 : Rédquilibrage sur 1a base de 'allocation initiale
J'opte pour un rééquilibrage automatique de men capital sur ia base de la répartition de mon versement initial selon la périodicié suivante :

[ trimastre civil [ semestre civil ' [ année civile

0] Option 2 : Lissage des investissements

Jopte pour des arbitrages programmés réguliers de ............... £ (500 € minimum) selon la périodicité suivante :
L] mensuelle [ trimestrieile Li semestrielle {1 annueile

Total ©_ 108 %

O Option 3 : Ecrétage des plus-values

Tirelorz Rendemeand 15 % EERM FEFR SERENLTE Ave%.

Total | 1
. [ Option 4 ! Limitation des moins-vaiues {"Stop loss")

et befe Kapdevwend—  A0%
‘ -

O Option 5 : Limitation des moins-values relatives {"Siop loss relatif™)

Total - 100 %

42 renonnals avolr regu les Conditions Générales de AKS PERSPECTIVES CAPI valant note d'informeation et en avoir pris connalssance.

L& cripteur peut rencncer au prasent contrat pendant trente jours calendaires révolus & compter de i date de signaturs di bulletin de seuscription, date-a laquelle e souscripteur
é de la conclusion du contrat. Cette renonciation doit étre faite par lettre recommandée avec avis de reception envoyée & Padresse pracisée ci-dessous, e peut &tre faite
suivant le modgle de letire inclus dans les Condftions Générajes de AKS PERSPECTIVES CAPL

Fait 3 e : Signature du {ou des} souscripteur(s) assuré(e){s)
(précédae de la mention « lu et approuvé »)

- el o @LJ\.«:—;@@;\A}W

La kol du B janvier 1978 modifige vous donne-un droit d'accés. de modification, de suppression et d'oppaosiltion a toutg-Mformation nominative vous concernant
Qui figurerait sur tout fichier desting & Skandia ou & ses partenaires. Ces dicits peuvent &ire exercés aupres du senrvice clientble de Skandia a I'adresse
figurant sur le present bulletin de souscription. Cas informations sont nécessalres au traitement de votre dossior.

Cachet et signature du conseiller :

Skandia Link $.A. est une société de drolt espagnol dont le sidgge social est Ochandiano, 10. Planta 2a, Ei Plantio, 28023 Madrid, Espagne, immatriculée
au Registre du Commerce de Madrid au tome 9.235, general 8,031, folio 142, section 3, feuile nurméro 86.307, au capital social de € 81.452.267,90.
Succursale pour la France : Skandia Link — Tour Areva - 1, place de la Coupole, 92084 Paris La Défense Cedex, immatriculée au Registre du Commerce
et des Sociétés de Nanterre sous te numéro RCS B 443 040 357 - Tél. : 01 47 86 87 00 - Fax : 01 47 96 67 01 - site | www.skandia fr

Fonds Perenmte Diversitié ) - % " % Fonds Perermte Opportuniiés ) o % % '

VS 01.71.06 - SKP 1407

Exemplaire SKANDIA



{conformément & la loi 92 - 866 du 16 juiliet 1992)

J& soussignéls) : 3 Mle 1 Mme

Nom : %@1 %AQ:{J’

Nom de jeuns fills :

Lieu de naissance :

Adrasse : G55, At ﬁﬁﬁ’%&?"
Code Postal : TR, Vie: BEAELS
a-mall : }

M.
Q@_f\mpuﬁ%
Qo S 2E

Prénom :
Date de naissance :

Département de nalssance :

Telephone : €35 BH.SE EXAS
Profession : censullzin

Demande I'ouverture d'un Plan Epargne en Actions (PEA) auprés de Skandia, compagnie d’assurances sur la vie régie par

le code des assurances.

Je certifie sur "honneur n'étre titulaire d’aucun autre Plan d'Epargne en Actions et reconnais avoir connaissance :

— Qu'il ne peut &tre ouvert qu’un PEA par contribuable ou par chacun des £pouUX SOLIMIS & uns iImposition commune
et que la détention par une méme personne de deux ou plusieurs PEA entraine la cidture de ce dernier,

— Que le plafond des versements en numéraire est de 132.000 surcs {plafond en vigueur au 01/01/2003).

Cashet du conseilier :

Je reconnals avoir pris COnhaisqancé_ du décret n°82 -797 du 17/08/1892 figurant auverso du.
© présent bulletin, sur lequet figurent les conditions de souscription d cohfrat de capitaijsation dare
le cadre du PEA. : : o - o

Sighature du souscripteur
(précédée de la merition « Ju &t approuvé =)

foa é— a.%i) «-*’s.x:::muh:{:{
%

La loi du 6 janvier 1978 madifiée vous donne un droit ¢'acces, de modification, de suppression et d'opposition & toute information norminative vous concernant
i figurerait sur tout fichier desting Skandia ou 4 ses partenaires. Ces droits peuvent dtre exercés auprés du senvice clientdle de Skandia 2 I'adresse
figurant sur le présent bulletin de souscription. Ces informations sont nécessaires au traitement de votre dossiern

Skandia Link S.A. est une société de drolt espagnol dont le sidge social est Ochandiano, 10. Planta 2a, £t Plantio, 28023 Madrid, Fspagne, immatricuiés

au Fegistre du Commerce de Madrid au tome 9.235, general 8.031,
Succursale pour la France : Skandia Link — Tour Aréva - 1, place de la

folio 142, section 3°, feville numéro 86,307, au capital social de € 81.452.267,20.
Coupole, 92084 Paris La Défense Cédex, Immatriculée au Registre du Commerce

et des Sociétés de Nanterre sous le numéro RGS B 443 040 357 ~ Tél : 01 47 96 87 00 — Fax : 01 47 96 67 01 - site : www.skandia fr
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RIB - La Banque Postale Page 1 sur |

RiB - Relevé d'ldentité Bancaire / IBAN

Ce relevé est desting a étre remis, sur leur demande, & vos créanciers ou débiteurs, frangais ou étrangers,
appelés a faire inscrire des opérations sur votre compte (virements, prélévements, etc..).

This statement is intended io be delivered io those of your creditors or debtors who have transactions posted
to your account (credit transfers, invoice payments, etc...}.

RIB ~ identifiant National de Compte Domicifation

LA BANGQUE POSTALE

, |
ETABLISSEMENT | GUICHET 5 N°® DE COMPTE } CLE RiB CENTRE DE RENNES

2
]

20041 | 01013 0567442G034 | 87 35900 RENNES CEDEX 9
| | FRANCE '

L'identifiant international de compte est intégré au présent relevé d'identité bancaire. Cet identifiant a éié créé
pour faciliter les reglements transfrontiéres.

BIC - igemifiant imemationad

EBAN - identifiant intemational de comipte de Fatablisement
International Bark Acount Number Bark ldentiffer Code

FRO4|2004f 1010 | 1305 | 6744 | 2Go3 | 487 | PSSTFRPPREN

Titulaire du Comple - Account Owrer

BRIARD RENAUD

Caddre réservd ass destiatabne dis redevé

ta Banque Postale - Société Anonyme a Directoire et Conseil de Surveillance
au capital de 2 342 454 090 Euros - RCS PARIS 421 100 845 - Code APE 651 C

https://ws.videoposte.com/voscomptes/canal XHTML/releve/0-imprimer_rib.ea?compte.nu...  02/08/2007
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REN 5874 42 G
Payable en Franee ; LE
CENTRE DE RENNES (35)

SERVICE CLIENT 063 MR BRIARD REMNALD

35900 RENNES CEDEX 9 65 RUE MESLAY
Til: 02 89 02 69 41 75003 PARIS

Chigue M°; OF 7436012 D

h
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J'autorise 'établissement teneur de mon compte & prélever sur ce dernier, si sa situation le permet, tous les prélevements ordonnés par
I'établissemsnt émetteur ci- dessous. Fn cas de litige sur un prélévement, je pourrai suspendre Pexécution par simple demande 3
I'¢tablissement teneur de mon compte. Je réglerai fe différend avec le créancier,

Nom et adresse du créancier : Skandia - 1 place de la Coupole — 92084 Paris La Défense Cedex - France. N° d'émetteur : 472 408

Nom et adresse du Titulaire du comple a débiter _' Nom et adresse de I'établissement bancaire ou posta
..... KEARD. Renowsc.. Lm&mmw&ﬁm&?@é
B, A ma_&im?{ ........... o Smeolae. ce. Renaes.
....... FTI oo Lawis . LAE8en Hennes Lederxd

Date et signature (précédée de la mention « lu ot approuvé ») Compte & débiter : (joindre un 3B, un RIP ou un RICE)
E,u_, e_,%‘ m?@ &m{ Code Banque : QLI@M Guichet : LQ ! ilm ,ial %I
o ) = ' N”decompte:@JS'é I%lii"‘fi% rz|&'|®!;§|%laeu—w 3;“




