CARDIF Assurance Vie
Entreprise régie par fe Code des assurances

N o C ‘ S.A. au capital de 490 824 112 € - 732 028 154 RCS Paris
N° de clentCardif L ¢ ¢ 1 L& 4 4 _ b 1 - Sikge social : 5, avenue Kidber - 75798 Paris Cedex 16

Bureaux - 4, rue ges Frares Caudron - 82858 Rueil Maimaison Cedex
TEN 01 41 42 8300
Auvtorité de Contrile des Assurances ¢f des Mutuelles
B, rus Taithouai - 75009 Paris
775 e
I
Contrat de capital Hsation individuel nominatif en eures ef en unites de compte
_ ; Références du correspondant Cardif
AT A AL ey
Nom LL CDsed ARG 0 VS0 Numéro L1 RS
Adresse Code Postal
Identité du souscripteur {données obligatoires}
Souscripieur LIM. [ Mme NWB Co-souscripleur le cas échéamt COOM. O Mme

{uniguement pour las Epouy manés sous fe régime de la communauté universelie avec clause d'aitribulion
intégrate de fa communauté au conjoir survivant el fiors option FPEY

Nom Riane 2T Nom

Nom de jeune fille 7 Nem de jaune fille

peiom  AMB M DITAME FL R Prénom _ - .
posse £ F A, D AREFTEGLT L Adresse

Codeposial | 1S 10 e 3 vie FARIT T Codepostl | [ 1 | { | Vil
Pays ' : Pays

Tél. personnel P ; Telpersonmel | § | | § -t L | f | |

[ 1} [
Tél. porlable 0;{’[ 719 M‘Q?l@’ rearkd Tolpotable | | | 4 1 po 1 1 |
Tél. prof. Lo N I I O O el prof. I S SO N Y
g-mail il "’ﬁ@g e } J&&%—( Y ROy » 2o g-mail ;
e A AAA G Ko Nefe)le | | L
a (BT RN i) i Dépfeays {97 ) a - Dép./Pays
Nationaltt ¥ R fas ¢ AT L g?' Nationadizé
Profession gsi retraité ou inactir_ancienne forciion ewercie) {2 dn o f OITRLN K Profession (s retraite ou inacil, ancienne fonstion axercés) _
Secteur dactvite Sewyiee s Secteur d'activité
pigce ¢'identité en cours de validitd flof du 12/07/90 sur fe blanchiment des capitaus) pidce dlidentite en cours de valigig (loi du 12/07/90 sur ie blanchiment des capilaux)
Joindre la phcfocopje dune plece 4d rdenm‘e &0 cours de vahdde ; Joingre ia photocopie d"une picce d'identité en cours de validité,
fature et n° R A{;ﬁ{g 5 zn _L nature et i
Situation de famille Origine des fonds
;@célibata‘ O marigle) O divorcaied O veuftve) 3 PACSée) Si fonds propres, clause de réemplol £ 0L L] NON

Si marié( ) régime matrlmonlal

Jautorise Cardif 2 communiguer mon identité &t mon domicile a I'administration fiscale.

Demande de souscription

Je demande 4 souscrire au contrat de capitatisation individue! nominatit L] Cardif Multi-Plus 3 Capitalisation ou E{'Carmf Muiti-Plus 3 Capitalisation Option PEA {gomdre
ie cas Gochéant le document “Demande de Transfert”™) - pour una durée de L[ 1 ans {en années pleines, entre 9 ¢t 30 ang), & défaut 30 ans.

Jai bien noté que le contrat ne pourra pas étre matérialise par I'8mission ¢'un titre au porteur. Je recavrar en revanche une aftestation de souscription.

Maodalités des versements

Je souhaite effectuer :

[ up versement initial dun montant de £ (minimum 1 500 € dans le cadre de Ia gestion libre)
{minimura 30 500 € dans le cadre de I'option Mandat d'arbitrage)

A régler par chégue bancaire ou postat libellé exclusivement a Pordre de Cardif.
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AUTORISATION DE PRELEVEMENTS

Pour permettre a Cardif de procéder aux prétévements automatigues sur votre
compte, veuillez remplir I'autorisation de prélevements bancaires ou postaux
ci-dessous et la faire parvenir a Cardif dans les mefileurs délais, accompagnée
d’un Relevé d’identité Bancaire (R.1.B.} ou Postal (R.L.F).

N'oubliez pas de dater et de signer 'autorisation de prélévements et

de mentionner, dans les cases prévues a cet effet :

s yotre nom et volre adresse,

e |e nom et {'adresse de votre banque ou CCP,

e |ps références de votre compte a débiter.

Les informations contenues dans la présente autorisation ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et pourront donner lieu & exercice du deoit individuel
d’accés aupras du créancier & ladresse ci-dessous, dans les conditions prévues par ta délibération n° 80 du 1* avril 1980 de la Commission Nationale Informatiue et Eiberté.

L8731 - 02/2005

AUTORISATICN DE PRELEVEMENTS

émetteur.

———— NOM, PRBENOMS ET ADRESSE DU TITULAIRE DU COMPTE

[vom LRERT

Janiorise '¢tablissement teneur de mon compte i prélever sur ce dernier, si sa
sityation le permet, tous les prélévements ordonnés par I'établissement émetteur ci-dessous. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai
en faire suspendre Pexéeution par simple demande & "établissement teneur de mon compte. Je réglerai ke différend avec I'dtablisscment

r-‘)

D nerad

. Code
., Etabliss®.

Guichet

E_v\ Ezr:‘){

|

reenos  AHANDINE-  FLEUR |

e Gl Ay Ao Bedeni |

C. POSTAL = - viue M’Q) |
COMPTE A DEBITER

N® NATIONAL D'EMETTEUR
116086

NOM ET ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT EMETTEUR

CARDIF

4, rue des Fréres Caudron
92858 RUEIL MALMAISON

na 580864 34

Clé
R.LB.

Date : k/{g)l@""‘] 120:::,\

Signature :

-

1

EN'}&’ | RyE

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

O

¢ Broodedid

C. POSTAL [

,m
L
&
b L L L

VILLE —F‘A—Q_g S




B pabie en

PARiS BRETEUIL

01381 00050284494 37

TSAV DEBRETEUL = © .- A MLE AMANDINE HUBERT

TBOISPARIS - T T T

TEL: 01 406120 50 o 6‘!'AVE jE DE BRETEUIL
0000311 - a208 75007 PARIS

L N de chegue _ L code guichet —
Ul

L

pOBUNEAG BOTSHRONEANGs ABENEREGG G

ey m

1wl 1L LT

e

SOCIETE GENERALE
Tilaire du MLE AMANDINE HUBERT

Compte &

N 67 AVENUE DE BRETEUIL
75007 PARIS
Domicilinion PARIS BRETEUIL ’ (03291)
identification nadonaie (RIS}

30003 ., 01381 |, 00050284494 T A
Lode Bangee “Code Guichet wuméro ge Compte Cié BB

Identification intsTnatonals HBAN

FR76 30003 01381 00050284494 37

Identifiant International de ia Bancue B0

|___SOGEFRPE

e B221505C02716 EUR 150506 A 03291

zr préfévemment gutomatious,
writee Banceies of-desaus.

56 95503 83421 2t 112.8.0035380 7



contaci@arkanissim.fr

vavw.arkanissim. i

Je soussigné Mme [, Mile B, Mr [
Nom: HUW G & T

Prénom: AMANDINE FLEUE

Nomduproduit: _CARDTF Dl Tr-PLes 3 QafiT R SAT (/)

Je souhaite répartir mon versement programmé de : ? J

Nom du support Code ISIN Ventilation

AKS PRUDENTIEL FRO010120089

AKS AMPLITUDE FR0010146001

AKS DYNAMIQUE FR0010234369

AKS OPPORTUNITES FR0010234377

Tricolore rendement FR0007028576 1 ou

Richelieu France FRO007373469

‘| CPR Europe N. FR0010330258

FLF Equity Japan LU0194602230

Amérigue Rendement FR0010201426

Carmignac R 100 FR0O010149211

Aedificandi FRG000172041

Sgam Secteur Or FR0O000424319

Eurose FRG007051040 ,
TOTAL 100 %

Je souhaite répartir le montant du transfert : {; a(i\) euros environ

Je souhaite répartir mon versement libre de : euros

Nom du support "Code iSIN Ventilation

AKS PRUDENTIEL FR0O01(120089

AKS AMPLITUDE FR0010146001

AKS DYNAMIQUE FR0O010234369

AKS OPPORTUNITES FRO010234377

.| Tricolore rendement FROO07028576 ACoT

Richelieu France FROO07373469

CPR Europe N. FRO010330258

FFLF Equity Japan 1U0194602230

Amérigue Rendement FR0O010201426

Carmignac R 100 FR0O010149211

Aedificandi FROQ00172041

Sgam Secteur Or FR0000424319

Eurose FRO007051040
TOTAL 100 %

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

A_PARI S e AV /o7 e Signatyre du souscripteur

b b

[N R
:\}m%w“ -
-

£




Jemande oe wranstert
a envoyer a I'établissement gestionnaire désigné ci-dessous
ﬁ’ Transfert demandé dans i cadre du PLAN 8'EPARGNE EN ACTIONS institué par la Ioi n°® 92-666 du 16 julllet 1992 et par ses texies d’application
{3 Transfert demandé dans lg cadre du PLAN D’EPARGNE POPULAIRE institué par Ia loi n® 89-935 du 29 décemnbre 1889

Je soussignéfe)
oM Civme K Mie

A remphir en Jettres capitales

wom B BERT L L L Ll L

Prénﬂm§4—rﬂ|ﬁ\wf~f|3>|{gt\h€x|!||zt|l|:||11§1||i:\i;s\;s

Nom de jeune file )4 | BICARTT | | I U T Y Y Y O I IO

agesse) (1 A M€ I‘I%\RL(:!UEWHLL IR BN N R N A B N S A

S W T ' U s N N O S S Ay

Cooposial |1 S cre P e FPIAIR S Ll Ll

|
mete LA LUIR Qo 2 Hiewbiom Wd e ®ETT L 1

Département ou pays stranger q]U 1 1] I

) . "~ Demande 2
Mo de Netablssement gestonaire 15 @ ( €3 | £ T 11 1 GERNGRIALIES | 1 1 1 11 11111
Nom de l'interlocutewr dans I'étabissement gestionnaire | K A £ N &1 1 O W L | L L L Ll Ll L

adesse] |02 kY NG BEEITTEO e L L L L

(U N e I O Y O Y e I s

Code postal 1510101510 e P ARSI | L L L 0 L L]
Téiéphone QQIilu‘lﬂlélhﬁiOlﬁlﬁ\i Fax A1Ae

PEA

délais, le transfert de 1a contre valgur en euros de mon contrat vers Cardif Multi-Plus 2 Capitalisatiori option PEA contrat de capitalisation en unités de compte,
SoUsGTE aupras de CARDIF Assurance Vie.

dont e suis titulaire depuls le o __/ {date d' ouverture du plar) etd’ eﬁectuer dans les plus brefs

PEP
- ¥ De bien vouloir procéder cans les plus brefs delais au transfert du Plan d'Epargne Populaire
(référence } gont je suis titulgire depuis e/ / (date d'ouveriure du plan),

sar Cardif Multi-Pius 2 option PEP, contrat d'assurance sur ka vie en euros et en unités de compte, souserit auprés de Cardif Assuranee Vie.

: J'ai bien noté gu'en cas de wansfert d'un PEP Assurance vers un Cardif Multi-Plus 2 opfion PEP, fAdministration fiscate retiendra comme date d'ouverfure de oe dernler 1 date dudi transfert. | antériorié fiscale du
1 PEP est conservée pour la ‘|5caht= en cas de vie et shie Drecedent PEP £t 1n PEP Assurance, elle Pest égalemant pour ['abplication: de & f:scahte & cas d decks.
Attention : tout transfert d'en PEP Assurante en unités de compte gui ne sera pas accompagné d'un relevé de situation détaillé de moins de 3 mois sera

impossible.

Ce transfert d’espéaces doit s'effectuer uniquement par virement sur le compte Cardif Assurance Vie dont les références sont :

- Code Cié
Banque Guichet N® de compte

[3:0:0;0 4] [01271,118](]€10,0,1,0,0:6:3:5:0,31| (812

A ttre indicatif, le montant attendu du transfertestde: L L | 1§ 1 L1 |€

Signature

Je vous remercie également de retourner la fiche d'informations figurant au verso, diment complétée & I"adresse suivante
CARDIF Assurance Vi, Service Gestion Individuelle France
4 ree des Fréres Caudron, 92858 Rueif Malmaison Cedex {fax : 81-41-42-89-96)

A ?MQS o o Si%nﬁiuni fiu. ti%ulrgire

-~
L ~ e 3
te & -/‘ﬁ\r}-"li' el

POLOS2 - 01/2006 - Exermplaire & Consaryer

POLOB2 - 01/2006 - Exernplalye Correspondast

POLOS2 - (1/2006 - Exampiaire Gast

POLOS2 - 01/2008 - Exerrptaire Cardif



Liste des informations & communiguer a CARDIF
par Efabiissement gestionnaire du PEA ou du PEP

N° Client Cardif N S N Y SN N N U N S

Nomduttuiaie | § { & | | b0 L o1 Lol bbbt b ]

Penom | | 0 p bbb bk bbb ]

Neele; | 1 4 g ]

B0 U DO S S 0 N N N T T N o

informations demandées dans tous les cas Transfert PEA Transfert PEP

[ate o'effet fiscale d’origine

Montant de la somme transférée

Montant de I'avoir fiscal au fitre de 'année &n cours™

Cumul des versements nets de frais réafisés dans I'établissernent d'origine

Existenca d'un rachat au-dela de 8 ans {oui / nony [30ui I Non

Bxistence d'un rachat au-deld de 10 ans (oui / non) O Oui” £J Non

A remplir en cas de rachat

Cumat hors plus-values des capitaux retirés dans 1'établissement d'origine depuis
le 01/01/1997 si un rachat au-del de 8 ans a eu lieu

Cumul hors plus-values des capitaux retirés dans i'établissement d'origine depuis
le 01/01/1997 si un rachat au-dela de 10 ans a eu lieu

Curmul hors plus-values des capitaux retirés dans I'établissement d’origine depuis
le 01/01/1398 si un rachat au-delz de 8 ans 2 et lisu

Cumul hors phus-values des capitaux retirés dans I'établissement d'origing dapuls
le 01/01/1998 si un rachat au-deld de 10 ans a eu lieu

* Stppression de I'avoir fiscal pour fes tistributions effectuées a compier du 81/01/2005

Informations demandées en cas de transfert d’un PEA de capitalisation
ou d’'un PEP Assurance comportant des garanties en unités de compte Transfart PEA Transfert PEP

Valeur du contrat au 31/12/1996 si la date d’effet fiscale est antérieure au 31/12/1896

Gumut des versements nets de frais réafisés dans I'établissemnent d'origine aprés
le 01/01/1997

Valeur du contrat au 31/12/1997 si la date d’effet fiscale st antérieure au 31/12/1897

Cumul des versements nets de frais réalisés dans P'établissement d’origine aprés
ie 01/01/1998 :

Fata__~ e

Nom de |'établissement gestionnaire I

Nom de Uinterlecuteur dans I'établissement gestionnaire | | | | | 1 | Ll bbb b ]

Tégphone L[ L L 1 L i Lol 1 ) P L4t [ 1 & | 1 1 & |

Signature ef cachet de I'établissement gestionnaire du PEA ou du PEP

Informations a retourner & :
CARDIF Assurance Vie, Service Gestion Individuelle France
4 rue des Fréres Caudron, 92858 Rueil Malmaison Gedex {fax : 01.41.42.89.96)




