
                                               
 

ANNEXE FINANCIERE SPECIFIQUE  
OPTIMIZ 8-14% - FR0010651257 - FCP 

 
Attention, ce document doit impérativement nous être retourné accompagné du bulletin 
d’opération traditionnel. 

 
Souscripteur  : _________________________________________ 
Co-Souscripteur  : _________________________________________ 
Contrat  : ___________________ 
Numéro*  : ___________________ 
Conseiller  : ___________________ 
 
*Ces données sont obligatoires, à défaut la demande de versement et/ou d’arbitrage ne sera pas prise en 
compte. 
 
Je (nous) reconnais (reconnaissons) avoir été informé que pour investir sur le FCP Optimiz 8-14%, 
FR0010651257, société de gestion Lyxor International Asset Management, il est recommandé que la date de fin 
de contrat soit égale ou supérieure à  Décembre 2018. La durée de placement recommandée est de 10 ans. 
 

J’ai (nous avons) bien été averti(s) que le FCP Optimiz 8-14%, FR0010651257, société de gestion Lyxor 
International Asset Management, n’est pas un produit à capital garanti, et ai (avons) bien porté mon (notre) 
attention sur les risques de perte en capital. 

J’ai (nous avons) bien pris connaissance des particularités de fonctionnement et des objectifs de ce support, 
notamment la nécessité de souscrire avant le 22 décembre 2008, date de détermination des cours de clôture de 
références, pour bénéficier pleinement des performances du produit. 
 

Je (nous) reconnais (reconnaissons) : 

- avoir reçu et pris connaissance du prospectus du  support sélectionné dans le présent bulletin ainsi que de ses 
particularités de fonctionnement, notamment le mécanisme de détermination des coupons variables annuels et 
le mécanisme de remboursement anticipé. 
- qu’il lui a été présenté des scenarii de performances intégrant des hypothèses de perte de capital. 
- avoir accepté qu’à échéance du support et en l'absence de demande d'arbitrage signée par le souscripteur, les 
fonds seront réinvestis sur le support monétaire du contrat. 
 
Je (nous) déclare (déclarons) avoir été clairement informé qu’en investissant sur des unités de compte, je (nous) 
prends (prenons) à ma (notre) charge le risque lié à la variation des cours de chacune de celles que j’ai (nous 
avons) souscrites. L’entreprise d’assurance ne s'engage que sur le nombre d'unités de compte mais pas sur leur 
valeur. La valeur de l’unité de compte, qui reflète la valeur d’actifs sous-jacents, n’est pas garantie mais est  
sujette à des fluctuations à la hausse comme à la baisse dépendant en particulier de l’évolution des marchés 
financiers. 

 

Fait à : ______________________________ le : _________________________ 
Signature(s) du (des) Souscripteurs(s) précédée(s) de la mention manuscrite « Lu et approuvé » :  
 
 
 
 
 
 
 

 
SwissLife Assurance et Patrimoine - Siège social : 86, boulevard Haussmann - 75380 Paris Cedex 08 
SA au capital de 109 281 907.3Euros - Entreprise régie par le code des assurances - 341.785.632 RCS Paris www.swisslife.fr 


