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Bulletin de modification(s) SwissLife

AKS Stratégic Plus et AKS Capi Stratégic Plus

Référence du contrat :

Contrat n° QQMP(XBA/(:QQ_/L ............ Nom du contrat .H'Rg%hfqrﬂg i Q_PL‘AJ

Je soussigné(e} TIM. [} Mme E’Mlle
Nom :. Féa_.u. A58 .Prénom : _D@)\AA_\ MK ﬂ
Né(e) Ie A (vrlle) (.,/(.‘E.H @,(—REJ’ ode postal L&I.X_l_ﬂ_l_gl

N° de contrat . @-ﬁ A, S&- BA. Ao me demande a modn"er les termes de mon contrat comme suit
(cocher les cases correspondantes) :

i Changement d’état civil (joindre une copie du livret de famille)

i1 Madame {71 Mademoiselle
NOM s i e
Nom et prénom du mari......

Nom de jeune fille .. eee s PEENOIMY oo

1 Changement d’adresse (joindre un justificatif de domicile)

Adaterdu L1 1 1+ 12,01 | I (jouymois/année), je recevrai toute correspondance 4 Padresse suivante :

N®.. vt BRI e300 £ 8 £ 1 £ R 24884585 ettt oo
Rés., bét , appe... e mnenneens LIEU-dIG HAMEAU e
Code postal ! Locahté
Tél domicilelL L1 1 1 1 1 i | | TéI porl:able | L 11111411 | Adresse e-mail
Est-elle votre résidence principale 2 £ oui (3 non

RESIAENCE fISCAlE, SI AIfTEIEIELE.......ccooccereie v rrs e ssssssseseesscctssssrsssss s oo esms e s sees st ene et et S ettt eeeees e e eeeeees e eeeses

Adresse professioNnelle, Si HOS @ FIanCe. ... e e seoseseesssessess s s ssees e oeee oo er s et s e st et eeee e seeeeeeeeeeesseees oo

i Changement de coordonnées bancaires (joindre un R..B.)
Adaterdu |_, |, 12,0, | | (jour/mois/année)

Nom et adresse de I'établissement teneur du compte :

EEAbIISSEMBNT oot cncerre e srsms s s

Ne.. o RUB
Code postal S B 1| 1O O OO

P2YS .ooo v cesseersss st st

Désignation du compte : Etablissement Guichet N® du compte a débiter Clé RIB
{ T T N T N VO N T YT I Y NN N O B -

1 Modification de la clause bénéficiaire {uniquement pour le contrat AKS Stratégic Plus)

(! Le conjoint de |'Assuré (*), ni divorcé, ni séparé de corps, & défaut les enfants nés ou a naitre de 'Assuré (*), vivants ou représentés,
par parts égales, & défaut les héritiers de I'Assuré (*).
(3 Selon désignation par acte authentique déposé chez Maitre (Indiquez le nom et I'adresse du notaire)

................................................................................................................................... A defaut Ie con_;omt de I'Assuré ( ) ni dlvorcé ni
séparé de corps, & défaut les enfants nés ou 2 naitre de PAssuré (*), vivants ou représentés, par parts égales, a défaut les héritiers de
I'Assuré (*).

(CJ Autre (en cas de de5|gna.t|on nominative, merci d'indiquer les coordonnées complétes de chaque bénéficiaire : nom, prénoms,
adresse, date de naissance) ...

-, & défaut les héritiers de 'Assuré (*).
(*) En cas de co-souscnptlon, I'Assure wsé est celuu dont Ie décés a enn'ainé Ie dénouement du contrat.

Ex. 1 : SwissLife Assurance et Patrimoine - Ex. 2 : Interlocuteur commercial. - Ex. 3 : Souscripteur

SwissLife Assurance et Patrimoine - Sic ge socizl: 85, bouwevard Hausm ann - 75.80 Paic Ceden 08 \ 1
SA v capita: de 113.250.000 € - Eatreprina rée par le Code des Assurances - 341.785.632 RS Parir. Wt swe eTife fr

Arkanissim Rinance - 16, rue Anatole Frarc. - 92300 Leve‘loi: Perret - Sociéte ¢ Covriage d*A-surcnce.
SAS .y capiry] de 450.000 £ - RIS Hanterre G 178 223 012« 20 ORIAS 1 07 004 02 wasn-sarkavizsin.



1 Versement complémentaire (minimum de 5.000 €)

Jeffectue un versement complémentaire d’'un montantde....................€ (frais de souscription % inclus)

Versement a effectuer par chéque libellé A I'ordre SwissLife Assurance et Patrimoine

Compléter le tableau de répartition page 4.

A chaque versement complémentaire, vous est remis ou adressé un document comportant les caractéristiques principales des UC
qui n'avaient pas été sélectionnées 4 la souscription et pour lesquelles cette information n’avait pas été encore remise.

L} Versements programmeés (selon Dispositions Générales du contrat)

Je demande & SwissLife Assurance et Patrimoine :
(F De prélever sur mon compte courant 3 compterdu L1+ | L 1 1 1 | (mois/année)

Périodicité (*}: [T Mensuelle (minimum 500 €) O Trimestrielle (minimum 750 €)
O Semestrielle (minimum 1.000 €) 3 Annuelle (minimum 2.000 €)
Un montantde ... € (frais de souscription de % inclus)

Joindre un RIB et autorisation de prélevement ci-dessous diment signée. La demande doit &tre recue au moins 10 jours
avant |a prise d'effet souhaitée.
Compléter le tableau de répartition page 4.

(7] D’arréter mes versements programmés dcompterdu L+ | L 1 1 1 | (mois/année)
(si la demande est regue par SwissLife Assurance et Patrimoine au moins 10 jours avant la date mentionnée).

_J Demande d'arbitrage entre supports (cf. Dispositions Générales - Article 11) Minimum de 4.500 €
g PP

Désinvestissement Réinvestissement
En % de P’épargne inscrite sur le En % du réinvestissement
Code ISIN | Nom des supports support Code ISIN | Nom des supports total
Fonds «Euros» SLAP Fonds «Euros» SLAP
Total Total 100 %

A chaque arbitrage, vous est remis ou adressé un document comportant les caractéristiques principales des UC qui n’avaient pas
été sélectionnées a la souscription et pour lesquelles cette information n’avait pas été encore remise.

("] Options d'arbitrages automatiques

[ Option 1 : Réallocation automatique sur la base d'une répartition fixée dans le tableau de répartition page 4
0 Création O Modification O Suppression

Dans le cadre de cette option, cette répartition est limitée 4 5 supports, au maximum. Compléter le tableau de répartition
page 4.

@ Périodicité de la réallocation automatique :  [J Annuelle [7] Semestrielle

ou

[J Option 2 : Arbitrage automatique et progressif de |'épargne vers le fonds " Euros "
Dans le cadre de cette option, I'Assureur effectue, si nécessaire, lors de chaque arrété de compte annuel au 31 décembre,
un arbitrage automatique de sorte qu'a cet arrété de compte, la valeur de I'épargne du Souscripteur, répartie entre fonds
"Euros" et unités de compte soit conforme aux proportions présentées dans le tableau figurant 2 I'art. 1.2 de I"Annexe au
Bulletin de modification.

II'est conseillé au Souscripteur de répartir ses investissements entre fonds " Euros " et unités de compte conformément au
tableau précité, selon la durée du contrat qu'il a fixée (une durée supérieure 3 10 ans est préconisée)

0 Création 1 Suppression



Option 3 : Investissement progressif

Cramiis

A5 SIS Mg

Cran 300




(71 Répartition de l'investissement/désinvestissement

Je reconnais avoir été informé(e) que la valorisation du contrat est fonction des supports qui le constituent. De ce fait, SwissLife
Assurance et Patrimoine ne s'engage que sur le nombre d'unités de compte et non sur leur valeur, celle<ci étant sujette
fluctuations a la hausse comme a la baisse, le Souscripteur supportant |'ensemble des risques financiers au titre des investissements

réalisés sur les unités de compte.

{1) Répartition (1) Répartition {2) Répartition e m— .
Nom des supports versement versement rachat partiel e grition I astasament
Code ISIN complémentaire * programmé ** ou programmés réa.llmfalmn Progressif
(en %) (en %) (en %) automatique* %+ (en %)

Actif en euros

Total

* 3.000 € par support ** 750 € par support
{1) Par défaut, répartition identique 2 celle du demier versement,
{2) Par défaut, répartition au prorata de P’épargne constituée.

*#% 5§ supports maximum

(1 Résiliation a compterdu | | | | |

(moisramnte) de la garantie optionnelle «Plancher déces»

(selon Dispositions Générales du contrat : uniquement pour le contrat AKS Stratégic Plus)

|e_/{s/(?-2‘<3\/\

Le(s) Assuré(s)

-7 .
Faita... {0002
Le(s) Souscripte\§(s)

Conformément 3 larticle 32 de la loi du § janvier 1978 dite “Informatique et libervés* modifiée par Ia loi n® 2004-80M8y Do B8R 96 Ghou

L'intermédiaire

Jatteste que les contréles en application de la procédure
“anti-blanchiment ont été effectués selon les instructions
en cours,

(pour transmission & |'Assureur du présent document)et du
chtque de réglement)

A}

PrAssoci

ervice

L ] [ s

rue Anatole France ~ 92300 Levallois Perret

m’q%ngrﬁble du traitement de vos données personnefles
& réch

E"'l

-

est le Département Marketing de Swiss Life, 1 rue du Mal de Lattre de Tassigny 59671 Roubaix Cedex 01, auprés duquel wumw\%sﬁitaggms ication prévus par les articles 3% et 40 de la loi
ection des données 4'c. 2re personnel, pour le suivi de votre dossier et I'erwoi de

précicés, Les données personnelles recueillies sone indispensables et seront exclusivement utilisées, dans le strict
documents concernant les produits des sociétés du groupe Swiss Life, destinataires, avec ses mandataires et réassu
le non traitement de votre dossier, Compre tenu de ses obligations légales, le responsable du traitement met en
financement du terrorisme.

respect de ia prot
reurs, de l'information. Le défaut de réponse aux informations demandées peut avoir pour conségquence
cewvre un wraitement de surveillance ayant pour Finalicé 13 luste contre le blanchiment de capitaux et le

Autorisation de préléevements

N° d'émetteur 299723

Nom et adresse du titulaire du compte 4 débiter (en majuscules)

Désignation de Porganisme encaisseur

SwissLife Assurance et Patrimoine
86, boulevard Haussmann - 75380 Paris Cedex 08

Désignation de I'établissement teneur du compte & débiter (en majuscules) I

NOMu v ssrssessie et PEEIOM et st easane s rnraen
AUEBSESE ... eems e e ees s s aeset s ssa e et b se et st e smmmsene s sese st eurme s et senes e
Code postal L1 1 1 1 IVille st :

‘autorise I'Etablissement teneur de mon compte & prélever sur ce dernier, si sa
iituation le permet, tous les prélevements ordonnés par le créancier désigné ci-

Banque '

ontre. En cas de litige sur un prélévement, je pourrai en faire suspendre
‘exécution par simple demande & {Etablissernent teneur de mon compte. Je
églerai le différend directement avec le créancier.

Signature du titulaire du compte A débiter

- I — Mt 1S == n TP TR AT E -t -~ n—— ——

Adresse de |'agence bancaire

A rrsrrrssrserssssise e ssessssessesssssssstoostemserot e BB oo eeeees s et esstsesse s e seressra

Signature :

Etablissement L1 | 1 [ | Guichet L1 1 | | |
N® du compte
a débiter LII LIl LIl ciers L |




