Fiche de 

renseignements complémentaires

Personne Physique

La présente fiche est établie en conformité avec la loi n° 2005-1564 du 15 décembre 2005 portant diverses dispositions d’adaptation au droit communautaire dans le domaine de l’assurance afin de déterminer les besoins et objectifs du client en matière de contrats d’assurance vie ou de capitalisation et adapter ainsi l’offre en conséquence. 

Cette fiche doit être complétée par le souscripteur, préalablement à toute souscription de contrat d’assurance vie ou de contrat de capitalisation. 

Elle ne se substitue pas à la fiche de renseignements confidentiels « Tracfin ».

I.  Informations et renseignements complémentaires spécifiques au devoir de conseil

A) Informations sur les Intermédiaires d’Assurance

KHEPRI FINANCE est une société SARL, au capital de 10 000 euros, dont le siège social est situé au 129 Bd Pasteur, 94360 Bry-sur-Marne représentée par REVELLAT Evelyne. Elle est inscrite au Registre du Commerce et des Sociétés (RCS) de CRETEIL sous le n°498 837 939 R.C.S. et immatriculée au Registre Unique des Intermédiaires tenu par l’ORIAS sous le numéro n° 07 034 134 (Information vérifiable en consultant le site internet : www.orias.fr).
Assurances Saint-Honoré Patrimoine est une société par actions simplifiée, au capital de 7.034.410 euros, dont le siège social est situé au 47, rue du Faubourg Saint Honoré à Paris (75008). Elle est inscrite au Registre du Commerce et des Sociétés de Paris sous le n° B 443 114 632 et immatriculée au Registre Unique des Intermédiaires tenu par l’ORIAS sous le numéro 07 004 349. (Information vérifiable en consultant le site internet : www.orias.fr). 

Statut des intermédiaires : KHEPRI FINANCE et Assurances Saint-Honoré Patrimoine ne sont pas soumis à une obligation contractuelle de travailler exclusivement avec une ou plusieurs entreprises d'assurance et s’inscrivent dans le cadre de l’article L.520-1-II-1°-c) du code des assurances. Elles s’appuient sur une analyse objective des contrats d’assurance vie et de capitalisation qui existent sur le marché français et / ou étranger.

Participations financières : conformément à l’obligation d’information relative aux liens financiers avec une ou plusieurs entreprises d’assurances, il vous est précisé que KHEPRI FINANCE et Assurances Saint-Honoré Patrimoine ne détiennent aucun droit de vote ni participation, directs ou indirects, au capital d’une entreprise d’assurance. De même, aucune entreprise d’assurance ne détient des droits de vote ou participations, directs ou indirects, au capital de KHEPRI FINANCE et d’Assurances Saint-Honoré Patrimoine.

Assurances Saint Honoré Patrimoine a enregistré au cours de l’exercice précédent un chiffre d’affaires avec la Société Generali supérieur à 33 % de son chiffre d’affaires total.

Autorité de contrôle des intermédiaires : Autorité de Contrôle Prudentiel (ACP),  61 rue Taitbout 75009 Paris 

Procédures de recours et de réclamation : Pour toute réclamation, le client peut adresser sa demande à :
KHEPRI FINANCE, 129 Bd Pasteur, 94360 Bry-sur-Marne ou à Assurances Saint-Honoré Patrimoine – Département Servicing – 47, rue du Faubourg Saint-Honoré – 75008 Paris.
B) Informations relatives au Client et à ses besoins

X M.
( Mme. 
( Mlle
( M. et Mme

Vous
Votre conjoint

Nom :
……LANSON……………………………………
……………………………………………………….

Prénom(s) : 
……Patrick…………………………………….
……………………………………………………….

Nom de jeune fille : 
…………………………………………………….
……………………………………………………….

Date de naissance : 
……23/04/1953…………………………………
……………………………………………………….

Lieu de naissance : 
……Montreuil………………………………….
……………………………………………………….

Adresse : …110, rue des Blancs Vilains ……………………………           …………………….……..………

………………93100 Montreuil…………………………………………
…………………………….…..………..

Situation familiale : 
X Marié(e) 
( Pacsé(é) 
( Vie maritale 
( Célibataire 
( Divorcé(e) 
( Veuf(ve)

Nationalité : 

X Française
( Autre : ………………………………………………………….….….

Pays de résidence fiscale : 
X  France 
( Autre : …………………………………………………………….…..
a) Si vous êtes marié, indiquez votre régime matrimonial :

( Communauté légale

X Séparation de biens


( Participation aux acquêts
( Communauté universelle avec clause d’attribution intégrale de la communauté au survivant

( Communauté universelle sans clause d’attribution intégrale de la communauté au survivant
b) Avez vous des enfants ? 




Avez vous des petits enfants ?
X Oui 

(Non 





(Oui 

( Non

Si oui, combien ? …2…………………..……………
Si oui, combien ? ……………….……………………..

Dont …………………………………à votre charge

2) Situation professionnelle


Vous
Votre conjoint

En activité, 

Quelle est votre profession actuelle ?  
……Gérant……



…Conjointe collaborateur.…

Nom de l’employeur
…Lanson Gastronomie……

………….………………………..

Secteur d’activité 
…Charcuterie-Traiteur…………

………….……………………..…

Retraité, 

Quelle était votre dernière profession exercée ?
…………………….………………
………….…………………..……

Nom de l’employeur
…………………….………………
………….…………………..……

Secteur d’activité 
…………………….………………
………….…………………..……

Sans activité, 

Quelle était votre dernière profession exercée ?
…………………….………………
………….……………………..…

Nom de l’employeur
…………………….………………
………….…………………..……

Secteur d’activité 
…………………….………………
………….…………………..……

Quelle est votre source de revenus ? 
…………………….………………
………….…………………..……

3) Situation patrimoniale

a) Quelle somme souhaitez-vous investir ? 
……150 000...€

b) Quel pourcentage de votre patrimoine représente la somme à investir ? …15…% 

c) Quel est le montant de votre patrimoine ? 

X Immobilier
…………350 000…..……..€

    (dont recours à l’emprunt)
……………………..….………..……..€

X Portefeuille de valeurs mobilières 
…………400 000..….………..……. .€

X Contrats d’assurance              

…………180 000…..….……………..€

( Autre                                             
……………………..….………..……..€

     Préciser Parts sociales……………………………………150 000……………….…..€
( Autres emprunts                           
……………………..….………..……..€
Total             
……… 1 080 000..….………..……..€

d) Quelle est l’origine de votre patrimoine ?

( Succession / donation 

X Vente de bien(s) immobilier(s)
( Cession d’entreprise


( « Stock options »


( Epargne



( Autre : ..………………….……………

e) Avez vous déjà un (ou plusieurs) contrat(s) d’assurance vie ? 

X Oui 

( Non
Pour quel(s) montant(s) ? ………200 000………………………………………………………………………………….

Souscrit(s) en 2000, 2002, 2005…………………………

f) Avez vous déjà un (ou plusieurs) contrat(s) de capitalisation ? 

( Oui 

X Non

Pour quel(s) montant(s) ? …………………………………………………………………………………………………………….

Souscrit(s) en …………………………………………………………………………………………………………………………..

g) Quels sont vos revenus annuels globaux (professionnels, fonciers, mobiliers, rentes, pension …)? 

………100 000……………….€

4) Exigences et besoins du Client

a) Quel est votre objectif d’investissement ?

( Constituer une épargne / un patrimoine

X Obtenir des revenus/constituer un complément de retraite

X Valoriser mon patrimoine 
X Transmettre mon patrimoine en cas de décès 

( Protéger financièrement mes proches en cas de décès

( Souscrire une couverture invalidité

X Utiliser le contrat d’assurance vie comme instrument de garantie 

( Autres : ………………………..…….……………………..

b) Quelle est l’étendue de votre connaissance financière ?

( Novice 

X Ponctuelle mais réelle

( Confirmé

( Expert

c) Quel est votre horizon de placement ?

( Moins de 1 an 
( Entre 1 et 3 ans
( Entre 3 et 5 ans
( Entre 5 et 8 ans
X Plus de 8 ans
d) Quelles sont vos autres exigences ?

X Solvabilité de la compagnie d’assurance

( Qualité de la gestion financière du fonds en euros

e) Comment souhaitez vous alimenter votre contrat ? 

X Versement initial : 

montant ……150 000 €…et versement complémentaire à 6 mois/ 1 an (500 000€)
( Versement programmés : 
périodicité …………………………
montants ………………………………….…...

( Versements libres

f) Souhaitez-vous effectuer des retraits ? 

X Non 
( Régulièrement 
( A mon gré 

g) Sur quels types de contrats souhaitez vous investir ? 

X Un contrat d’assurance vie

( En Euros 
X En unité de compte
X En euros et en unités de compte

( Un contrat de capitalisation 

( En Euros 
( En unité de compte
( En euros et en unités de compte

h) Quel mode de gestion souhaitez vous ?

( Gestion libre (vous gérez librement vos supports présents au sein de votre contrat)

X Gestion personnalisée (vous confiez la gestion de votre contrat à un professionnel)

( Pilotage automatique de votre contrat en fonction de votre profil d’investisseur (options d’arbitrage automatique, gestion pilotée)

i) Quelle garantie souhaitez vous ? 

X Capital garanti  
( Capital + intérêts garantis  
( Pas de garantie 

Autres : ……………….……………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III - Synthèse

Compte tenu des éléments que vous avez exprimés (situation professionnelle, familiale et patrimoniale) et de vos exigences, KHEPRI FINANCE a analysé un nombre suffisant de contrats d’assurance vie et de capitalisation offerts sur le marché :

Contrat d’assurance vie ou de capitalisation analysés : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………GENERALI, SwissLife, Financière de l'Echiquier……………..………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

KHEPRI FINANCE a sélectionné le(s) contrat(s) qui lui semble(nt) le plus adapté à votre situation personnelle et à vos besoins pour les raisons suivantes : 

Contrat(s) d’assurance vie et/ou de capitalisation sélectionné(s) : 

Contrat n° 1 … Garantie à 100 % du contrat et Avoir un mandat de gestion personnalisé
Contrat n° 2 ….

Motivation du choix de ce(s) contrat(s), sur la base de la (des) fiche(s) technique(s) reprenant les principales caractéristiques du(des) contrat(s) sélectionné(s), que nous vous avons remise(s) et avons parcourue(s) avec vous : 


Contrat n°1
Contrat n°2

Ce contrat vous permet de :

     Vous constituer une épargne / un patrimoine






(
     Obtenir des revenus









(
     Vous constituer un complément de retraite



X


(
     Valoriser votre patrimoine 





X


(
     Transmettre votre patrimoine en cas de décès 



X


(
     Protéger financièrement vos proches en cas de décès


X


(
     Souscrire une couverture invalidité




(


(
     Utiliser le contrat d’assurance vie comme instrument de garantie 
(


(
     Accéder aux marchés financiers dans un cadre fiscal privilégié

(


(
     Diversifier votre patrimoine





X


(
Ce contrat offre une :

     Perspective de rentabilité modérée associée à un risque faible

(


(
     Perspective de rentabilité plus élevée associée à un risque moyen
X


(
     Perspective de rentabilité plus dynamique associée à un risque fort
(


(
     Solvabilité de la compagnie d’assurance



X


(
     Qualité de la gestion financière du fonds en euros





(
(énumérer les principales raisons qui motivent le conseil fourni, étant entendu que ces précisions sont adaptées à la complexité du contrat d’assurance proposé, et indiquer les principales caractéristiques du contrat).: …………………………………………………………………………………………………………………………………………Avoir un mandat de gestion avec 360 AM déjà choisi pour le compte titre.
( Le Client ne suit pas l’avis donné par le mandataire en assurances et confirme vouloir souscrire le produit d’assurance suivant : …………………………………………………………………………………………………………

Les informations mentionnées dans la fiche de renseignement complémentaires présentent un caractère obligatoire et conditionnent la proposition et la souscription de tout contrat d’assurance vie ou de capitalisation. Ces informations ne seront utilisées et ne feront l’objet de communication extérieure que pour les seules nécessités de la gestion et pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires. Le client autorise expressément KHEPRI FINANCE et Assurances Saint Honoré Patrimoine à communiquer les renseignements utiles le concernant à tout intermédiaire dont l’intervention est nécessaire pour la gestion du contrat d’assurance, ou à leurs sous-traitants, partenaires et/ou aux sociétés de leur Groupe pour leur utilisation aux fins d’étude et de gestion des dossiers, de prospections commerciales et/ou d’autres études statistiques. 

Les informations ainsi recueillies feront l’objet d’un traitement automatisé, elles pourront donner lieu à l’exercice du droit d’accès, de modification, de rectification et d’opposition des données, dans les conditions prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, en s’adressant à KHEPRI FINANCE, 129 Bd Pasteur, 94360 Bry-sur-Marne
Fait en deux exemplaires originaux sur 4 pages à …Montreuil…., le 13 / 12 / 2010

Signature du souscripteur :
Nom et Prénom de l’intermédiaire : ………….

Précédée de la mention « lu et approuvé »
……………………………………………..……..


Signature et cachet : 
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