
AA LLAA SSOOUUSSCCRRIIPPTTIIOONN DDUU CCOONNTTRRAATT

L’investissement selon les souhaits du Souscripteur ne pourra être réalisé que si tous les documents nécessaires sont joints.

� Demande de souscription dûment remplie et signée,

� Photocopie, valide, lisible et certifiée conforme à l’original, du (des) document(s) d’identité (carte d’identité ou passeport),

� Pièce justificative récente disposant d’une adresse identique à celle qui est indiquée sur la Demande de souscription (ex : facture, attestation
de résidence…),

� Pièce justificative du mode de paiement,

� Rapport confidentiel dûment complété et signé,

� Moyens et modalités de communication dûment complété et signé,

� Document d’information relatif aux obligations déclaratives dûment complété et signé,

� En cas de fonds dédié(s) : 
l’ (les) annexe(s) II à la demande de souscription qui définit (définissent) les caractéristiques et limites d’investissement pour le(s) fonds
dédié(s) dûment complétée(s) et signée(s),

� En cas d’investissement sur des fonds alternatifs dans le cadre de la Gestion Libre ou de la Gestion Personnalisée : 
la notice d’information sur les risques particuliers présentés par les fonds alternatifs ou “hedge funds” dûment complétée et signée,

� Profil d’investissement dûment complété et signé,

� Fiche d’intermédiation en assurance dûment complétée et signée. 
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SAINT-HONORÉ PLATINIUM

FFiicchhee ddooccuummeennttaattiioonn

Cardif Lux International - Société Anonyme

Siège social : 33 rue de Gasperich, L-5826 Hesperange - Adresse postale : B.P. 691, L-2016 Luxembourg  

Tél. : +352 26 21 41 - Fax : +352 26 214 9371 - R.C.S. Luxembourg n° B 47 240 - TVA : LU 163 196 59



EENN CCOOUURRSS DDEE VVIIEE DDUU CCOONNTTRRAATT

LLeess ooppéérraattiioonnss ddeemmaannddééeess ppaarr llee SSoouussccrriipptteeuurr nnee ppoouurrrroonntt êêttrree rrééaalliissééeess qquuee ssii ttoouuss lleess ddooccuummeennttss nnéécceessssaaiirreess ssoonntt jjooiinnttss..
Pour toutes les opérations, une photocopie recto/verso, datée et signée, de la carte nationale d’identité ou du passeport du (des) Souscripteur(s)
ou Bénéficiaire(s) du paiement est (sont) à joindre. 

DDee pplluuss,, sseelloonn lleess ooppéérraattiioonnss,, lleess ppiièècceess ssuuiivvaanntteess ssoonntt àà jjooiinnddrree llee ccaass éécchhééaanntt :: 

VVEERRSSEEMMEENNTT LLIIBBRREE
� Le document de demande de modification dûment complété et signé,
� Pièce justificative du mode de paiement.

RRAACCHHAATT TTOOTTAALL OOUU PPAARRTTIIEELL ((ssoouuss rréésseerrvvee ddee ll’’aacccceeppttaattiioonn dduu BBéénnééfificciiaaiirree ss’’iill eesstt aacccceeppttaanntt))
� La demande écrite de rachat dûment signée par le (les) Souscripteur(s) avec la précision du régime d’imposition retenu (barème progressif

sur déclaration de revenus appliqué à défaut de choix du (des) Souscripteur(s) ou prélèvement forfaitaire libératoire),
� Les modalités de paiement indiquées par le(s) Souscripteur(s).

AAVVAANNCCEE
� Le document de demande d’avance dûment complété et signé,
� Les modalités de paiement indiquées par le(s) Souscripteur(s).

AARRBBIITTRRAAGGEE
� Le document de demande de modification dûment complété et signé.

DDÉÉCCÈÈSS
� Un extrait de l’acte de décès de l’Assuré en original,
� Un acte de notoriété établissant les droits des Bénéficiaires lorsque ceux-ci n’ont pas été désignés nominativement dans le contrat,
� Les modalités de paiement indiquées par le(s) Bénéficiaire(s) du contrat,
� Une photocopie recto/verso, datée et signée, de la carte nationale d’identité ou du passeport du (des) Bénéficiaire(s) du contrat.

CCHHAANNGGEEMMEENNTT DDEE PPOOLLIITTIIQQUUEE DD’’IINNVVEESSTTIISSSSEEMMEENNTT DDUU FFOONNDDSS IINNTTEERRNNEE DDEEDDIIEE
� Signer l’avenant relatif l’annexe II à la demande de souscription transmis par l’Assureur,
� Profil d’investissement dûment complété et signé.

En cas de co-souscription, l’ensemble des opérations (désignation du (des) Bénéficiaire(s), rachats, avances, arbitrages...) liées à ce contrat
d’assurance vie est soumis à la co-signature des Souscripteurs.

SSii nnéécceessssaaiirree,, ll’’AAssssuurreeuurr ppeeuutt êêttrree aammeennéé àà ddeemmaannddeerr ddeess rreennsseeiiggnneemmeennttss oouu ddeess jjuussttiifificcaattiiffss ccoommpplléémmeennttaaiirreess
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Fiche documentation


