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>4 Répartition de I'investissement/ désinvestissement

Je reconnais avoir été informé(e) que la valerisation du contrat est fonction de
Assurance et Patrimoine ne s'engage que sur ke nombre d'unités de comp!

fluctuations A la hausse comme 3 Iz baisse, le So.
réalisés sur les unités de compte.

uscripteur supportant I'ensemble des risques financiers au titre

s supports qui le constituent, De ce fait, SwissLife
te et non sur leur valeur, celle-ci étant sujette a
des investissernents

(1) Répartition 1) Répartition | (2) Répartition | . T S
Norm des supports versement | ¢ meam; {t:.chaf::r::r Répartition [nvestissemant
Code ISIN complémentaire * Programmeé ** ou programmés | héallocfat.ion Progressif
{en %) (en %) (en %) automatique** {en %)
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* 3.000 € par support  ** 750 € parsupport  + * 5 supports maximumn
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(1) Par difaut, répartition identique a celle du demier versement.,

(2) Par défaus, répartition 2u prorata de Fépargne constituée,

1Résiliation 3 compter du L

S N

_imoseiey de la garantie optionnelle «Plancher décés»

(selon Dispositions Générales du contrat ; uniquement pour le contrat AKS Stratégic Plus)

Fait a .G.CL.L;é_.. e

Le(s) Souscripteur{s) Le(s) A.ssuré(s}.

Vendewrrermen o Larioke 32 de Lo du 6 arver 1978 dae Informanicue gl hiberion” madifiee par ka

4 e Oiepariernens Murketog de Sowss Life, 1 rag du Mal de Lrere de las3iguy 59671 Raubim ol 91, aupres duael wous Dowrred Facn
wrviein b donmies paerararneles ronue dies S0nt indipen salihe of JEROAT ra lososmeng weisees, duns e wrcn e
Tl et e ookt s dey wrIAIe AL Eroupe Sunss Lafe, deseenanaies, avey ses manilicawes o rénmanees, de beformaman Le d
ke non itaiten e de waire dasuer, Comple (eia & e obligarions légakcs, le rrapansetile du anerment avet en

linan enwn: du tororsme

Nom st adresse du titulaire du compte & débiter {en majuscules)

Mo R . Prénom. .. . .,
Adresse .
Cedepostal | L. : j Iville... . . .

Jiawense I'Etabhssement tenewr de mon compre 4 prélever sur ce derruer, si sa
suuation le permet, tous les prélevements ordonnés par le créancicr désigné o
comtre Ln cas de liuge sur un prélévernent, j¢ pawrai en faire suspendre
Pexecution par simple demande 2 I'Etablissement tepeur de maon campie. Je
reglera le hifférend dirccrement avec e créancier,

Signature du riculaire du compte A débiter

Autorisation de prélévements

L'intermédiaire

Jatteste que les contréles en apglication de la procédure
“anti-blanchiment ont été effectués selon les instructions
&N COUrs.

{pour tramsmission & |'Assureur du présent documentjer du
chique de reglement)

low n® 20004-20% dhy & wals 2004, nGus riLs aHGIMDNA Qo I respunkabily du rademen dit ot dinntes personnelio
et unk deouis d'acors o e recidication prevns par lgs aremlen 39 & 40 de 1) [
Spcl de 1o pratecian vy dorness 3 Laractire personnel, paur le sura de vire dossier o eienn o
Haut de captuing aus miomanons demandees P AwDH P COnStge e
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N° d'émetteur 29972ﬂ

Désngnnnon de |'or.ganiunle mcaisseur

SwissLife Assurance.--mfn'_m-_: e
86, boulavard Haussmann - 75380 Paris Cedex 08
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Signature :

“Ecablissoment L {1 ¢ [} Guicher |11 ][]

N® du compre
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