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Bulletin de modification(s) SwissLife
AKS Stratégic Plus et AKS Capi Stratégic Plus

Référence du contrat :

Contrat n® QD/(OO S‘g%\ /{QQ 4_ ............ Nom du contrat 9KSS\‘&O§(Q_&\Q¢?MS

Je soussigné(e) M. Mme ORMlle

Nom : ﬂp\\k Q.,GLQ\ \\\( Prénom : \DQ\“I\_\\&\\ %Q

Né{e) l, : " k AL w% e) Q\-{‘G\ \D\\ R\?‘S e COAE postal : PB_D&Q
N¢ de contrat .2, \\'D S SR % O {_&_ . demande a mod;ﬁer les termes de mon contrat comme suit
{cocher les cases correspondantes)

Changement d’état civil (joindre une copie du livret de famille)

Madame Mademoiselle
NOM . NOM de Jeune fille o Prénom ...
Nom et prénom du mart. ...

Changement d’adresse (joindre un justificatif de domicile)
Adaterdu Lt o 120, ¢ iy

yir/ mots

année), je recevrai toute correspondance a Padresse suivante :

N Rue s A SRR

Rés., bat., appt... e wHeu-dit/Hameau.

Code postal |« ] Lmalzte e B

Téldomicilel 11 & 1 41 & ¢ 1 | Tél.portable Lt & & 1 & | { § | Adres se e- maii

Est-elle votre résidence principale ? oui  non S— oo g S

Résidence fiscale, si différente.....

Adresse professionnelle, si Bors de FranCe. ...

OAChangement de coordonnées bancaires (joindre un R.1.B.)

Adaterdu |, { , 12,0, .« (jour/mois/année)}

Nom et adresse de Pétablissement teneur du co pte

Etablissement CRQd&-\( ‘Q_ogx Q\Q Agence T \ G\AC&

N . Rue....©\oo (CERJ c&.e,"'vci5 S
Code postal a&%gg Vhle TGN sl B Pays ?‘@\A&LC R
° du coxl:xte a débiter 6 RIB

Désignation du compte : bhs ment Guichet
| QO W WOReISo). T

LI TS TONR DO O
Modification de la daUse bénéficiaire {uniquement pour le contrat AKS Stratégic Phus)

Le conjoint de I'Assuré (*), ni divorcé, ni séparé de corps, a défaut les enfants nés ou a naitre de I'Assuré (*), vivants ou représentés,
par parts égales, a défaut les héritiers de I'Assuré (*).
Selon désignation par acte authentique déposé chez Maitre (Indiquez le nom et I'adresse du notaire) ...

st en A s eA eSS eSS St at £ ens ettty @ dEfAUE J& cOnjoint de I'Assuré (*), ni divorcé, ni
sepure de corps, a défaut les enfants nés ou a naitre de I'Assuré (*), vivants ou représentés, par parts égales, 4 défaut les héritiers de
PAssuré (*).
Autre (en cas de désignation nominative, merci d'indiquer les coordonnées completes de chaque bénéficiaire : nom, prénoms,
adresse, date e MAISSANCEY oo oottt

: , a défaut les héritiers de I'Assuré (*).
{* } En cas de co-souscrtptmn, }'A,ssure wsé est celuz dont {e deces a entrainé le denouement du contrat.

2

Ex. 1 : Swisslife Assurance et Patrimoine - Ex. 2 : Inteficuteur commercial, - Ex, 3 : Souscripteur

SwissLife Assurance et Patrimoine - Siége social : 86, boulevard Haussmann - 75380 Paris Cedex 08 1
SA au capital de 113.250.000 € - Entreprise régie par le Code des Assurances - 341.785.632 RCS Paris. www. swisslife.fr
Arkanissim Finance - 16, rue Anatole France - 92300 Levallois Perret - Société de Courtage d'Assurances

SAS au capital de 450.000 € - RCS Nanterre B 478 293 012 - N° ORIAS : 07 004 402 www.arkanissim.fr



 Versement complémentaire (minimum de 5.000 €)

Jeffectue un versement complémentaire d’un montantde .. .. ... € (frais de souscription % inclus)

Versement A effectuer par chéque libellé & I'ordre SwissLife Assurance et Patrimoine
Compléter le tableau de répartition page 4.

A chaque versement complémentaire, vous est remis ou adressé un document comportant les caractéristiques principales des UC
qui mavaient pas été sélectionnées a la souscription et pour lesquelles cette information n’avait pas été encore remise.

Versements programmés {selon Dispositions Générales du contrat)

le demande A SwissLife Assurance et Patrimoine :

De prélever sur mon compte courant d compterdu L+ 1L+ |
Périodicité (*) : Mensuelle (minimum 500 €)
Semestrielte (minimum 1.000 €)

{mois/ ande)

Teimestrielle (minimum 750 €)
Annuelle (minimum 2.000 €)
Unmontant de ... € (frais de souscription de % inclus)

Joindre un RIB et Pautorisation de prélévement ci-dessous dément signée. La demande doit étre regue au moins 10 jours
avant fa prise d’effet souhaitée.

Compléter le tableau de répartition page 4.

D’arréter mes versements programmés acompterdu L1 | L1 1

{mois/année)

(st la demande est recue par Swisslife Assurance et Patrimoine au moins 10 jours avant fa date mentionnée).

Demande d'arbitrage entre supports (cf. Dispositions Générales - Article 11)  Minimum de 4.500 €

Désinvestissement

Réinvestissement
En % de Pépargne inscrite sur le | En % du réinvestissement
Code ISIN | Nom des supports support Code ISIN | Nom des supports ol
Fonds «Euras» SLAP Fonds «Euros» SLAP |
Total Total ; 100 %

A chaque arbitrage, vous est remis ou adressé un document comportant les caractéristiques principales des UC qui n’avaient pas
été sélectionnées a la souscription et pour lesquelles cette information n'avait pas été encore remise.

Options d'arbitrages automatiques

Option 1 : Réallocation automatique sur la base d'une répartition fixée dans le tableau de répartition page 4

Création Modification Suppression

Dans le cadre de cette option, cette répartition est limitée a § supports, au maximum. Compléter le tableau de répartition
page 4.

Périodicité de la réallocation automatique : Annuelle Semestrielle

Option 2 : Arbitrage automatique et progressif de I'épargne vers le fonds " Euros "

Dans le cadre de cette option, 'Assureur effectue, si nécessaire, lors de chaque arrété de compte annuel au 31 décembre,
un arbitrage automatique de sorte qu‘a cet arrété de compte, la valeur de I'épargne du Souscripteur, répartie entre fonds
"Euros" et unités de compte soit conforme aux proportions présentées dans le tableau figurant a I'art. 1.2 de I"Annexe au
Bulletin de modification.

Il est conseillé au Souscripteur de répartir ses investissements entre fonds “ Euros " et unités de compte geqfor entau
tableau précité, selon la durée du contrat qu'il a fixée (une durée supérieure a 10 ans est préconisée).

Création Suppression



Option 3 : Investissement progressif
yo s %o gin g . .
Création Modification Suppression
Montant global de I'épargne & wansférer depuss le fonds "Euros®
Nombre de fractions selon faquea # cpargne sera transférde
Compléter le tableau de répartition page 4

arur d'un investissement minimum de 30.600 4 sur e fords *Euros”! 3

Option 4 : Arbitrage automatique des plus-values Option 5 : Arbitrage automatique en cas de moins-values
Création 7 Modification
(Sewil: 15% 20% 25% { Y| 25% vereeee B {mrmimum 10 %)
| sur les supports mentionnés ci-dessous fes ¢ res mentionnés ci-dessous \
Code ISIN Nom du support -Code ISIN Norn du support

- - -sera adressé dans vndétal de TU jetiE o0

Avenant de réarientaﬁon d'épargne
Le Souscripteur demande & 'Assureur de modifier lintégralite de la répartition de I epargne entre les supports d'investissements en unités
1S

¥
¥
tio

de compte et/ou en unités de compte et en euros, dans les condic prévies a ['Avenant de réorfentation d'épargne joint au présent
Bulletin de Modification (& condition de ne pas avorr choisi {'oprion de rachacs partiels ;}r‘c}g"ammes et de versements prograramés ni les
optons d'arbivage automarnique} et sélectionne, dans ce cadre, une des orlentations proposées {prudent, équilibré, dynamique).

Remboursement anticipé (rachat pariel ou total)

Peffectue un rachat : Total Partel Suz PAORLANT B8L J€ e 6
Minimum de 3.000 €. Lorsqu'une demande de rachat partiel conduit I'épargne constituée 2 un montant inférieur 2 4.500 euros, elle est

traitée cormme une demande de rachar total,
Les prélevements sociaux éventuels viennent er complément pe

1 fectivement racheté {rachat bruty-Le cheéque
Z réception de

des pibces nécassaires,

2.\
th

Option fiscale : " Prélavemnent libéraroive impdt sur le revenu (option par défaut)

i

Mode de réglement : Chéque Viremnent (joindre obligatoirement RIB du compte & créditer)

Avance selon dispositions générales du produit {uniguement sur la partie en investissement direct)

feur de rachat acquise au titre de mon contrat
clare aveir pris connaissance du réglement

je demande 2 bénéficier Pune avance de

N° 00100)’53/%‘90’1 ayant pris effet

général des avances de mon contrat dent if m’a été fourni un exemplaire.

Mode de réglement :  Chégue bligatoirement RIB du compte & créditer)

j"’ef?ect«m un remboursement d"avance d'un montant partis! E
heque & Vordre de SwissLife Assurance et Patrimoine | om: au present bullenn,
@ i P .
Rachats partiels programmeés :
je demande la mise en place de rachats partiels programmés a comptee' du : . - is/année)
i la demande est reque par Swisslife Assurance et Patrimoine au moins 10 lours avant la date menmomee)
Fiscalité : - Option pour le prélevement libératowe  Option pour fa déclaracion dans le revenu imposable
Montant net du rachat pardel programmé {1} :
Mensuel {2) (minimum 500 €y € _ £
Sermestriel {2) {minimum 1000 €y € Annuel {2} {mjaimum 2800 ‘é_} ......................................... €
{1} En cas d'option du prélevement libér richi ¢ du prélevernen:

{2} 1i s'agit de périodicité calendaire.
Mode de réglement unigue : Virement
Les prélévements sociaux éventuels viennent en complément pour déterminer le montant effectivement racheté {rachat brut).

le demande Parrét des rachats partels programmés dcompterdu: L L1 1 ! (moisfannée)
si la demande est reque par Swisstife Assurance et Parimioine au moins 10 Jours avant la dare mentionnée),

Compléter le tableau de répartition page 4.




- Répartition de I'investissement/ désinvestissement

Je reconnais avoir été informé(e) que la valorisation du contrat est fonction des supports qui le constituent. De ce fait, SwissLife
Assurance et Patrimoine ne s'engage que sur le nombre d'unités de compte et non sur leur valeur, celle-ci étant sujette a
fluctuations a la hausse comme a la baisse, le Souscripteur supportant I'ensemble des risques finandiers au titre des investissements
réalisés sur les unités de compte.

(1) Répartition 1) Répartition 2) Répartiti
Nom des supports verszment ( )w:riment {r:chat part:;n Répartition InvesGissement
Codle.ISIN compiémentaire * programmé ** | ou programmés re'a!ioc:,atuon Progressif
(en %) (en %) (en %) automatique™ ** {en %)
Actif en euros
Total

* 3.000 €par support  ** 750 € par support  *** 5 supports maximum
(1) Par défaut, répartition identique a celle du dernier versement.
(2} Par défaut, répartition au prorata de Pépargne constituée.

Résiliationa compterdu, . | | | (mesameode la garantie optionnelle «Plancher décés»

{selon Dispositions Générales du contrat : uniquement pour le contrat AKS Stratégic Plus)

!enl{ul2~?ok\

Le(sy Assuré(s} Lintermédiaire B B
Jatteste que les contrdles en application de la procédure
“anti-blanchiment ont été effectués selon les instructions
en Cours.

(pour transmission a I'Assureur du présent document)et du

chéque de réglement)

Conformément a Farticle 32 de la loi du 6 janvier 1978 dite *Informatique et libertés” modifide parta loi n® 2004-801 du § 2ot 2004, nows vous informons que le responsable du traitement de vos données persannelies
est fe Departernent Marketing de Swiss Life, | rue du Mal de Latzre de Tassigny 58671 Roubaix Cedex 0, aupris duquel vous pourrez exercer wos droies daccks et de rectification prévus par les artictes 39 et 40 de la Joi
précitée. Les données personnelies recuciflies sont indispensables et seront exclusien données & caractire personnel, pour le suivi de votre dassier ot Fenvol de
documents concemnant fes produits des seciéeés du groupe Swiss Life, destinataires, avec ses mandataires et wassurewrs, de Pinformation. Le défawr de iponse aux informations demandées peut avoir pour ronséquence
le non traitement de votre dossier. Compte tenu de ses obligations Iégales. fe responsable du traitement met en wovre un traitement de suneillance svant pour finalité fa lutre contre Je blanchiment de capitaux et le

financement du terrorisnie.

N° d’émetteur 299723

Autorisation de préléevements

Nom et adresse du titulaire du compte 2 débiter (en majuscules) Désignation de Porganisme encaisseur

SwissLife Assurance et Patrimoine

IO PEB YOI ot
AAFOSSR c.occveeieivsvaieeiaeseseissssusessnsm e senesmesamerens e tatssmer s s sassnizn hh s s 45550550550

Vautorise I'Etablissement teneur de mon compte & prélever sur ce dernier, si sa
situation le permet, tous les prélévements ordonnés par le créancier désigné ci-
contre. En cas de liige sur un prélévement, je pourral en faire suspendre
Pexécution par simple demande a I'Etablissernent teneur de mon compte. Je
véglerat e différend directement avec le créancier.

Signature du titulaire du compte A débiter

Signature :

86, boulevard Haussmann - 75380 Paris Cedex 08

Désignation de Pétablissement teneur du compte 4 débiter {en majuscules)

Code postal  Ville
Ll Ll d e

Guichet L1 L 1 0]

Erablissernent

N* du compte . _ .
4 débiter Lo it e bbby cermy LI






