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~ CARDIF Assurance Vie

Entreprise régie par le Code des assurances

S.A. au capital de 480 824 112 € - 732 028 154 RCS Paris

Sidge social : 5, avenug Kiéher - 75798 Paris Cedex 18

Bureaux : 4, rue des Freres Caudron - 32858 Rueil Matmaison Cedex
TéL 01 41 4283 00

Autorité de Controle des Assuranees et des Mutuelles

: 5 81, rue Taitbout - 76009 Paris

Contrat de capitalisation individuel nominalif en euros et en unités de compte

Références du correspondant Car

Nom (LGP Asso e, /Af Haniss m NUmEro ZZ'\.{)S
Adresse Code Pestal
Jdentité du souscripteur {données obligatoires)

Souscripteur ,m‘ M. DIMme LIMie Co-souseripteur le cas échéant OM O mMme
{uniguement pour ies époux Manes sous le régime de la communauts universelie avec clause ¢ attibution
intégrale de fa communauté au conjaint survivant et hors option PEA)

Nom M AR Ct (, (. HVﬁ) Nom

Nom de jeune fille Nom de jeune fille

Préncm Co e e A Prénom

Adresse g &7 Q'“L’? Nes % Adresse

oy ety Y

Codepostal (113,100 15 vie  CHKLY Codepostal t | | i | L Vile

Pays i Pays

TéLpesonne! | | 4 L[ 1 b b} ] Tél.personnel | | {41 1 1 1 41|

TeLportabe 101612151 T 1bio1 T2 Topotabie | 1 1 14 0 L 1 1 |

Tél. prof. R A P N NN I DU B Tél. prof. R S N I N SN VU I I

emal: e a fvenmareslose , B emal:

" Né(e) le qgicjlglg/{\QLX\C’\ ha(e) le AT ER WO OSSN S M

3 TeouwlS U Depfays Frawes 3 Dép./Pays

Nationale o LA el i1fe . Nationalité *

Prafession (s retraité ou inact, anc:enne fonction exercée) C,c_;%\ ;(' Uk‘ek [ Y r
seceur dactvitt (Cmun§ 2l R ke 2 PridR.

Profession fsi retrailé ou inachi, ancienne fonction exercée)
Secteur d'activiié

pléce didentité en cours de validite (loi ay 12/07/90 sur fe blarchiment des capitaux)
Joindre & pnotﬂcaple dune piéce d'identité en cours de validité.

natire et n°

Situation de famille

B oolibataire [ mari(e)
Si marié(e}, régime matrimonial
Nom et prénom de Pépoux (pouse) fsuivi du nom de jeuns le)

O dworcéle; [ veufve) L1 PACSE(s)

piéce didentifd en cours de validité dof du 12/07/90 sur fa Dlanchiment des capiai)
Joindrs la photoceple ¢'une piéce d'identilé en cours de validité.

nature et n°

Origine des fonds

Si fonds propres, clause de réemplei - T QUI ] NON

Jautorise Cardif & communiquer men identité et mon domiclie 2 Iadministration fiscale.

Demande de souscription

Je demande a souscrire au contrat de capitalisation individuel nominatif (3 Cardif Mulii-Plus 3 Capitalisation ou H Cardif Multi-Plus 3 Capitalisation Option PEA {ioindre
o cas échiéant le docurent “Demande de Transfert”) - pour une durée d2 L || ansienannées pleines, entre 9 et 30 ans), & défaut 30 ans.

J'ai bisn noié que le contrat ne pourra pas étre maiérialisé par [émission d'un fitre au porteur. Je recevrai en revanche une aliestation de souscription.

Muodalités des versements

Je souhaite effectuer :
1 un versement initial ¢’un montant de

A régler par chique hancaire ou postal lielié exclusivement & 'ordre de Cardif.

£ (minimum 1 500 € dans le cadie de la gestion libre}
{minimum 50 000 € dens e cadre de l'option Mandat d'arbitrage)




afou %'Je souhaite metire en place des versements réguliers d'un montant de B €

par ‘%ois" O trimestre [ semestre O an
{minimum 75%€) (minimum 225€) {minimum 450€) {minimum 750€)
J'ajoute le montant de mon premier versement régulier a celui de mon versement initial, soft : .
5] £+ 7 f [ €= :?;5‘0 £ et je régle le montant global par chéque bancaire ou postal libellé exclusivermnent A 'ordre da Cardif.

{versement initial) (1% versement réquiier) {montant gioba)

Ma demande de mise en place de versements réguliers prendra effet 4 la premiére date d'effet suivant celle de ma souscription et fera I'obiet de I'envoi séparé d’un avenant
& mon contrat, '

Mes versements réguliers suivants seront prélevés autormnatiquement sur mon compte bancaire ou postal dont les références figurent sur I'autorisation de prélévements
ci-jointe gue j'ai complétée. J'indique la répartition de mes versements réguliers dans le tableau ci-contre.

Je pourral & tout moment effectuer des versements complémentaires d’un montant minimum de 750 €.

J'ai bien noté que ce type de versement ne me donne pas la possibiiité de demander 'émission de titres.

J'ai bien noté que dans le cadre de Foption PEA, le cumul de versements nets de frais d'entrée est plafonné & 132 000 euros et qu'en cas de "dépassement” le plan
serait clos (cf. Dispositions spéciales des Conditions générales valant nots d'information).

* fes versemerts réguiliers menstels ne sont pas disponibles dans fe cadre de ['oplion Mandat d'arbitrage.

Répartition des versements

O Je choisis la gestion libre
Je demande gue mon versement initial et mes verserents ultérieurs soient répartis comme indiqué ci-aprés. La liste des supports éligiblas & mon contrat ast spécifiée
dans {"annexe aux Conditions générales valant note d'information.
Les codes ISIN et les fibellés des unités de compte doivent impérativernent &lre renseignés.
Si le total de la répartition est inférieur & 100%, la part représentant le complément est affectée au fonds en euros, sauf pour "option PLA pour laquells la'demande ne
sera pas prise en compte.
Dans un souci de diversification, nous vous recommandons de ne pas dépasser 25% par unité de compte dans les classes "Tonigue” at "Offensif”.
Yous pouvez répartir vos versements entre les trois classes d'unités de compte suivanies :
“Modéré"” (M) avec une crientation de gestion prudente et un rendernent limité compte tenu d'une prise de risque trés réduite.
"Tonique” () avec une orientation de gestion équilibrée, & tendance dynamique.
"Otfensif" {0) avec une volatifité irés dlevée.

- - Versement initial | Versemenis réguliers
UNITES DE COMPTE . | Libeflés
=
25
3
&
L Tonigue
=
@B
8
Modérs
=
w
8
FONDS EN EUROS : ’
HOTAL ) 100% 160%

* Choix limite aux unftés de compte disponibles sur fes cortrats.

O Je choisis 'option Mandat d’arbiirage
Le Mandat &' Arbitrage est accessivle uniquement ad sein de Cardif Multi-Plus 3 Capitalisation, hors option PEA.
Mon versement initial et mes versenmenis réguliers seront aﬁectés temporairement & 'unité de compte-Cardif Manétaire 2, jusqu'a la mise en oeuvre du Mandat d"arbitrage.

Je reporie Pobjecti de gestion choisi dans le Mandat d'arbitrage
L3 Objectit Régulier O Objectf Fquilibre 0T Ohjectif Offensif O Objectif Patrimoine

En cas d'annulation de I'option Mandat &' arbitrage, mon versement initial et mes versements réguliers resteront affectés 4 I'unité de compte Cardif Mondtaire 2.




Services Pnanciers”

Je cholisis de metire en place Pun des deux services suivants (cocher la case correspondante et choisir la périodicité) :

[ Répartition Constante : ia valeur de rachat de mon corirat est supérieure ou égale & 15 000 euros.
Périndiclté : O trimestrielie O semestrielle O annuelle

07 Arhitrage Progressif ; le montant global & arbitrer est superieur & 15 000 euros,
Périodicité : O mensuelle (3 trimestrielie

13 sarvicas na sont pas disponibles dans le cadre de l'option Mandat o'arbitrage.

ir 'Arbitrage Progressif Paur |"Arbitrage Progressif et la Répartition Constante :

. Fonds er‘aiiros (horsoption PEA) sy unité de:cor 7 7] [ends e eiros (ors option PEA) et/ou unités e conpte destinataires (102 niwdiuny
alié Code 1SN | Liellss ' %
de SN '
ntant minimum résiduel
ntant de chaque arbitrage™

inimnunt 1 500 €, pufs par ranche de 750 €.

ir bénéficier de "Arbitrage Progressif :

fectez le montant de vos versements 3 100% sur le fonds en euros (hors option PEA}
reportez 18 montant résiduet correspondant au profil,

diquez la répartitien des unités de comple destinataires.

unités de compte concernées par ies séwices ne peuvent pas correspondre & des
5 dde SCIni & des actifs ayantLne période de souscription mitée. Site tofal dela répartition
inférieur & 100%, la part représentant ' complément est affectée au fonds en euros,

f pour Paption PEA pour laguells la demande ne sera pas prise en compie,

w [ Je choisis de metire en place le service One sur mon contrat et Je joins 1a demande d'ouvarture de mon compte One (sous réserve d'avoir une vaieur de
rachat suffisante). ’ :

Signature

formément aux disnositions de Marticle 14 des Conditions générales, les informations recueiliies sont cbligatoires pour réaliser 'opération d'assurance puis 'exécuter
p

seront ulilisées pour 1z gestion inteme de Cardif Assurance Vie, ses mandataires, courtiers et réassureurs. Elies pourront fre communiquées 4 dss prestataires pour
gcution de travaux effectués pour le compte de Cardif en cas de mise en commun de moyens ou en vue de la présentation des produits et services gérés par ces
iétés, sauf si vous vous y opposez. VousS POUVEZ exereer vete droit d'accée, de rectification et d*opposition en vous adressant au service Etudes Litiges Clienteles -
stion Epargne de Cardif - 4 rug des Fréres Caudron - 92858 Rueil Malmaison Cedex.

tteste que je n'ai pas la nationalité et ne suis pas né(e) sur le territoire des Eiats-Unis &’ Amérigue, et gue Je ne suis pas détenteur{lrice) d'uns carle verle.

reconnais avoir recu et pris connaissance, préalablement & ma souscription, des Conditions générales valani note d'information du contrat Gardif Muit-
s 3 Capitalisation, ainsi que pour chaque unité de compte choisie fors de ma souscription : des caractéristigues principales ou du prospecius stmplifié.

choisigsant Poption Mandat d'arbitrage, ie reconnais avoir reu les dispositions du Mandat d’arbitrage et ses annexes, ainsi qu'un modéle de letire de réfractation.

peux reneacer 3 men conirat pendant 30 jours calendaires révolus A compler de la date de signature du présent Bulietin de souscription, date 2 jaquetle
conclue Popération d'assurance. Gelte renonciation doit &tre faite par lettre recommandée avec demande d'avis de réception envoyée & Cardif Assurance
, 4 rue des Fréres Caudron 92858 Rueil Malmaison cedex. Elle peut éire faite suivani le modéle de lettre de renonciation inclus 4 Particle 4 des Conditions
1érales. Toutefois, si je n’al pas recu le Tabieau des valeurs de rachat minimales personnalisées correspondant A la part du versement & la souscription
Bctée, le cas échéant, au fonds en eures, avant Ja signature du Bulletin de souscripiion, je peux renoncer a mon contrat pendant 30 jours calendaires
olus & compter de la réception dudit Tableau figurant dans Pattestation de souscription adressée par Cardif, st étre remboursé intégralsment.

ey i"'{\.e‘\ Signaiure du souscripteur Signature du co-s0uscriplaur® fo cas échéant
Py _ 7 précédse de fa mention "ty et approuve” précédde de fa mention "Lu et approuve”
AL R {03 | w
‘a’,iﬁ)fﬁ%i, M

* £a3 ¢fe co-souscription, les souscripteurs déclarent Sire bien informes que Pensembie
's gpérations (rachats, avance, arbitrages) ides & ce conlrat de capitalisation est
Umis 4 leur co-signatiie.

15 recevrez volre attestation de souscription au présent contrat dans ug/délai maximum de 3 semaines a compter dela date de signaturs du Bulletin de souscription. Si vous
la receviez pas dans ce délai, nous vous remercicns d’en avertir Card¥ par lettre recommandée avec demande d'avis de réception.

Intermédiaires en assurance

conirat Cardif Mult-Pius 3 Capitalisation est distribué par des intermédiaires en assurancs, dont I'activité est réglementée par les arlicles L 911-1 el suivants du code
3 assurances. .

3 intermédiaires en assurance doivent &tre immatriculés au registre des intermadiaires en assuranca, tenu par 'Organisma pour le registre des intemédiaires en
surance (ORIAS), dont le sidge social est situé - 1, rue Jules-Lefebvre - 75 009 Paris, Ce regisire est librement accessible al public sur le site www,orfas.fr.

application des dispasitions de 'article B 520-1 du Code des assurances, Toute information spécifigue relative & votre Intermeédiaire en assurance vous sera directement
nmuniquée par celui-ci.

JS pouvez vous adresser & votre intermédiaire en assurance en cas de contestation relative & son activité d'intermédiaire en assurance.

Normément 4 Particles L 210-12 du Code des assurancas, Vintsrmediaire en assurance ast sournis, de par sa gualité, au contrdle de I"Autorité de Contriie des
surances et des Mitellas (ACAM!. située 61, rue Taithout - 75 009 Paris.
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE

T releve est desting 3 &re remis, sur Jeur demande 3 vos créanders ou

. débiteurs sppelés & foirs tnscrire des opérations A vetre compts {virsments,
| prélevaments, sto.}. Son utilisation vous oarentl [e bon enresistrement dec
[ opdrations &n C2se 8t vous Svite ainsi des rddamations pour srreurs. oy

i retards Simputation.

e Tt MhuMMERD da Clé T
Baris I;néis:atﬁfg compte RIB Dewrminilistion

e B P . ICL LA ROCHE SUR YOM |
[ [ Ly = a5k 2 : :
3000 :‘: 05133 0000303038 ¢ 82 (05133}

IDENTIFICATION INTERNATIGNALE ;

zmm FR76 2000 2051 3300 0003 9303 P2
%{Z‘Qé‘a B.L.C. CRLYFRPP

FITIAAIRE DU COMPTE :MOMSIEUR GATIEN MARCILLAUD

Pavez contro v chiqué non endossable sauf au a profit d'une banque ou d'un organisme visé paria o} )
: 24 e F3 éﬁﬁa(%
Somme enioutes iertre$ . LA K Lk

PR YR e e 9

EN FRANCE,
:A:o?tf ROCHE SUR Compter® 05133 039303P C2846
ng . 5133 MONSIEUR GAT}FFN MARCILLAUD
4 RUE MOLIER
?éf Ds‘:c? '§I2A4NOD9| gsnoo LA ROCHE SUR YON
Wal

Chéque n™ 4754485
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Pour permetire a Cardif de procéder aux prélevements automatigties sur votre
compte, veuillez remplir I'autorisation de prélévements bancaires ou postaux
ci-dessous et la faire parvenir & Cardif dans lss meilleurs délais, accompagnée
d’un Relevé d’ldentité Bancaire (R.1.B.) ou Postal (R.L.P}.

N'oubliez pas de dater et de signer 'autorisation de prélévements et
de mentionner, dans les cases prévues a cet effet : '

e yotre nom et volre adresse,
“® le nom et 'adresse de votre banque ou CCP,

@ les références de voire compte a debiter.

les |nformat[ons contenues dans fa présente autorisation ne seront uiilisées gue pour Ies seules nécessités de 1a gestion et pourront donner liey a exercice du drof! individusl
daccés auprds du créancier A I'adresse ci-dessous, dans les conditions prévues par ja délibération n® 30 du 1% avril 1980 de 1a Comrmission Nationale informatique et Libertd.

AUT@R’SAT;UN DE PHELEVEMENTS Jrauterise I'établissement teneur de mon compte 4 préiever sur ce dernier, si sa N° NATIONAL D'EMETTEUR

situation le permet, fous ies prélévements ordonnés par I'établissement émetteur ci-dessous, En cas de litige sur un prélévement, je pourral
en faire suspendre l'exécution par simple demande 3 I'¢tablissement teneur de mon compte. Je réglerai le différend avec I'établissement 110086
émetteur,

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU TITULAliRE Dy COMPTE —— NOM ET ADRFSSE DE L'ETABLISSEMENT EMETIEUR ——
[NOm Mﬁ&(‘,’f_ L AWD |
|
|

lprevoms © Gron Ve n

s i i 4, rue des Fréres Caudron
e &5 A (ﬂﬁtg i“k’z’é’ — 92858 RUEIL MALMAISON
crostaL |28 &Q | viLie PARLS

COMPTE A DEBITER

Clé . e
Etabiisst Guichet " de compte R1E. NOM ET ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT TEMEUR DU COMPTE A DERITER

g4 2|| @5 zé 19 8 € \4‘7 ﬁ‘}h‘l} @Zﬁ | o . i?,«if- * B
Date: | 1% / j / % v |_RUE %/»[ Arvstizle é&«:@ﬂ b .

| . .
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Signamre

C. POSTAL g.

achérsnt MPRARSVEAT®
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i

Je soussigné Mme [}, Mile [], Mrg

Nom: ARRC T ¢ i AUY

Nom du produit : CARDTF

Prénom :

contact@arkanissim. it

www.arkanissim.ir

GRT{en

RourrTi. £LS 3

Je souhaite répartir mon versement programmeé de 2 S¢. . euros

Je souhaite répartir le montant du transfert .

Nom du support Code ISIN Ventilation
AKS PRUDENTIEL FROO10120089
AKS AMPLITUDE FROO10146001
AKS DYNAMIQUE FRCO10234369
AKS OPPORTUNITES FRCO10234377
Tricolore rendement FRCOO7028576 Ao L
Richelieu France FROOO7373469 S
CPR Europe N. FROOI0330258
FLF Equity Japan LUOIR4602230
Amérique Bendement FROC10201426
‘Carmignac R 100 'FROOTO149211
 Aedificandi FROOOO17204
Sgam Secteur Or FRO000424319
Eurcse FRO007051040
T TOTAL 100 %

euros environ

Je souhaite répartir mon versement libre de : euros

. Nom du support Code ISIN Ventilation
AKS PRUDENTIEL FROO101200889
AKS AMPLITUDE FROO10146001
AKS DYNAMIQUE FROO10234369
AKS OPPORTUNITES FROO10234377
Tricclore rendement FROOO7028576
Richelieu France FRCO07373469
CPR Europe N. FROOT0330258
FLF Eguity Japan LUGC1924602230
Ameérigue Bendement FROG10201426
Carmignac R 100 FROO10149211
Aedificandi FROOOOT72041
Sgam Secteur Or | FROO00424319
Eurcse FROO07051040

TOTAL 100 %

Je reconnais avoir recu les notices d'information ou prospectus simpilifies concernant les

supports sélectionnés.

A iy e A/




