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FINANCE

Je soussigné Mme [ ], Mlle [], Mr[]
Nom :

Nom du produit :

Arkanissim Finance

51 rue Saint — Georges, 75009 Paris
Tél. :+33 (0)1 5325 17 00

Fax : +33 (0)1 53 25 18 05

contact@arkanissim.fr

www.arkanissim.fr

Prénom :

Je souhaite répartir mon versement programmeé de : euros
Nom du support Code ISIN Ventilation
AKS PRUDENTIEL FR0010120089
AKS AMPLITUDE FR0010146001
AKS DYNAMIQUE FR0010234369
AKS OPPORTUNITES FR0010234377
Tricolore rendement FR0007028576
Richelieu France FR0007373469
CPR Europe N. FR0010330258
FLF Equity Japan LU0194602230
Amériqgue Rendement FR0010201426
Carmignac R 100 FR0010149211
Aedificandi FR0000172041
Sgam Secteur Or FR0000424319
Eurose FR0007051040
TOTAL 100 %

Je souhaite répartir le montant du transfert :

euros environ

Je souhaite répartir mon versement libre de : euros
Nom du support Code ISIN Ventilation
AKS PRUDENTIEL FR0010120089
AKS AMPLITUDE FR0010146001
AKS DYNAMIQUE FR0010234369
AKS OPPORTUNITES FR0010234377
Tricolore rendement FR0007028576
Richelieu France FR0007373469
CPR Europe N. FR0010330258
FLF Equity Japan LU0194602230
Amériqgue Rendement FR0010201426
Carmignac R 100 FR0010149211
Aedificandi FR0000172041
Sgam Secteur Or FR0000424319
Eurose FR0007051040
TOTAL : 100 %

Je reconnais avoir recu les notices d’information ou prospectus simplifiés concernant les supports

sélectionnés.
A ,le

nce par la différence

Signature du souscripteur



