( ents du
1/ Prenez connaissance de l'ensemble des docum
dossier de souscription

Souscrivez a Alpha Vie 2/ Remplissez le Bulletin de Souscription

éta p eS 3/ Réunissez les documents a fournir

ier alai [ retour
4/ Retournez votre dossier a l'aide de I'enveloppe

. ST
Comment remplir votre bulletin de souscription

,
. | Tous les champs sont obligatoires. A défaut votre bulletin de souscription ne pourra étre accepté et vous sera retourné.
» Encadré Souscripteur/Assuré

| Vous devez joindre Ia (ou les) copie(s) fectorverso dune pidce officelle didentite gy prpet de validite,

. = Omme  Owe I O Owmme |
. i t le contrat | Nom et Prénom | Nom et préno |
Le Souscripteur est la personne physique qui souscri 3 23,";357“"“’“"*\ 5 Es’,l’sf;”"*m""e\ |
nce sur la vie Alpha Vie*. 'Assuré est la personne _ i r———— i ———— |
‘assura . : iption. | Date de naissance | ate de naissance ‘
doss lle repose le risque garanti par la souscriptio = N e

DhVS|que sur |aqUe erep / | Pprofession® [ Profession” [
; d ersonnes ne font quune. | Tetephone | Telephone |

DanS Alpha V'e, ces deux P | Emai @ [ Email

@ |
! e e —— |
) o | 2 Comsouscription n'est possible que pour fes <ouples maries sous fe régime de 1, sommunauté légale ou sous le régime de |, OMMUNaUte universelle, |
* assuré pare-cievie | sufstpolation contiaite, le versement du capital, en cps go déces, sera effectué au premier (1) déces. une copie du contrat de mariage doit étre
Jointe au Bulletin de souscription,

| O versement du <apital au second deces |
|

, répartiti
| Montant total du versement j al : € (minima : de 1 500 euros en Gestion libre oy 150 euros si vous optez pour | SiVoUs etes retraités oy sans emploi merci d'indiquer Ia derniere profession exercée. |
des versements ibres programmes ; de 5 000 euros en Gestion sous mandat).

| |7 Reprendre le numéro e CSP (Catégorie Socio-professionnelle dans J document "Pigces 3 fournir").
| | e versement du capital au second deces mest possible que dans fe cadre de |y €ommunauté universelle avec clayse dattribution intégrale |
| _ (somme en toutesfetres) | de la communaute au conjoint sorvivant |
| Mndedereglemem(loulversememenespé(esesl‘exdu): L,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,4
|
O par cheque cijoint pe. établi exclusivement a [ordre de @cie vie et i sur le compte dy Souscripteur ouvert
aupres de la bangue

3 par virement joindre obligatoirement yne €opie de [avis dexéeution de virement sur le compte de e-cie vie ne 30003 - 03391- 00050013327 16 oyyert |
| dans les livres de la societe Générale,

| Aréparlirmmmesm’t(chaquegesliones(exdusive Fune de Iutre) . “ » Encadré Vefsement .
O3 y0pte pour Ia Gestion libre . emier
Indiquez dans cette partie le montant de votre pr

| SUPPOTH(s) sélectionné(s) (libelle(s)) Codes ISIN Minimum 150 euros par support
| Fonds en euros Eurossima
|

|/ e N —_ e versement.
| - L—‘A—L‘M

€ 5 - - clusivement a

_ .

| Total e | sement par cheque : libellez-le ex

O3 yopte pour Ia Gestion sous mandat (Chaque mandat est exclus | En cas de ver

| [ Mandat prudent (L3 Financiére de IEchiquier) [] Mandat équilibre (ONCA Finance) (] Mandat dynamique (Rothschild & cie Gestion) | / . H

| et finvestis © surlefonds en euros urossimo,dans I it e 45 o ge mon versement, I'ordre d'e-cie vie. libellé votre nom et

| . .

| L versements lbres programmes o Jopte pour un montant de € selon une périodiité . | irement : ind iquez dans son libe

(foindre un R18 ou un RICE et rempii Iy demonye dautorisation de prélevements) | En cas de vire| .

| [ Mensuelte (minimum 75 €)  [] Trimestielle (minimum 75 €) [ Semestrielle (minimum 150 €) O anncelle (minimum 300 €)
| Sijai opté pour la Gestion libre, je répartis mes versements libres programmeés comme suit :

. Si tez pour la
| SUPPOT(s)sélectionné(s) (ibelle(s) Codes s iimum 75 euos par support | . ment s) : Sivous op
| ot N e Répartition de mon (mes) versement(

— ¢ | e vous
[ L e Lo A4 es des fonds retenus qu
- L—‘—L—L—‘A_L_AA_L_‘_‘J —_— e gestion ||b|'e, |nquU€Z les référenc
| — € . PN
| me trouverez dans I'Annexe financiere.

o € |
| Les versements fibres Programmeés seront exclusivement investis sur les supports de I'orientation de gestion sélectionnée dans Te cadre dela Gestion sous mandat, |
(1) Les versements libres programrmes sous Incompatibles avec les options suivantes Sécurisation des plus-values et Rachats partiels programmeés,

i 'avis d'exécuti irement).
otre date de naissance (joignez la copie de I'avis d'exécution du v
Vi

» Encadré Durée du contrat

Deux possibilités : . B .y
- Durée viagére : le contrat prend fin au déces de |'ass

| du contrat.

ou par le rachat tota

- Durée déterminée (minimum 8 ans) : le contrat prertwdtal
fin au terme que vous aurez fixé ou en cas de rachat to

ou en cas de déces de I'assuré avant le tgrnje. e G fecslts ot
durée minimum de 8 ans est préconisée pour bénéficie
Une durée

| 1+ Garantie de Prévoyance |
, . Joménéice e Is qarantie de prévoyance st accorgs e i1 les) Assure(s) est (sont) age(s) de pius de 12 ans, et de moins de 75 ans
y E n cad re 0 pt 10NS JOPte pour la garantie plancher et pour 'yne dox options suivantes :

|
O option 1. « plancher simple » D3 0ption 2 : « planches Indexée» |
|

. ie déces, indiquez ici on 1« e oo asi
Si vous choisissez de souscrire une Qarantle deces' q N bien pris connaissance des aractéristiques de o gavanneque,_a_usousqﬂg,.:.:fuqueson mode de tarfication, définie dans IAnnexe |

Durée du contrat
O ouree Viagere

| O Durée Déterminge ; ans (minimum 8 ans) |
T ——— E——

I'option de votre cho )
5C€ > ion
Plancher simple, en cas de décés de I'assuré, cette op

=néficiaire dune somme au minimum intéréts non remboursés.
énéficiaire d'une s ) ou intéréts n

assure le versement au b nts effectués, diminué des éventuels rachats, avances

5 es verseme :

égale au cumul d

’ ’ |
’ ini
’
\ ’



s e s e
» Encadré Bénéficiaire
En cas de vie de Assuré : 0 assure (contra e Durée Déterminée uniquement)

AL ontrat.
Choisissez |e<5) ben@cICIalre(S) de votre ¢ ier libre N cos de déces de Massure: [0 corboint ou Ie partenaire de PACS de I'nssurg, 3 defaut, les enfants de I'assuré, ngs oy 5 naitre, vivants oy
>galement rédiger votre clause sur papier libre, | LpIESeNEs,pa pats égales ente cus,  defou o pepels Issure. w
m
Vous pouvez egale

[
oy autre(s) Bénéficiaires) :

. |

. L ici indiquant : 3 deéfaut les heriters de assurs, |

daté et Signé de maniére precise, ||S|b|e/ touten q | Vous pouvez également rediger votre dause béngficiare deTs facon la plus complite possibie sur Iannexe jointe 3 votre bulletin, |
a ee ! L77777777777777777777777777777777777777777777777777777777

i e-le
vos nom, prénom et date de naissance - votre adress
’ z .
nom du contrat - le lieu de sa rédaction.

» Encadré Valeur de rachat

Partie 1: 4
(a) - indiquez le montant brut de votre premier

Valeurs de rachat

(Ce tableau doit étre obligatoirement complété,
versement).

versement,
st ) : ellement
e " (b)- indiquez le montant brut éventu

* (3) montant dy versement initia} brut ellnet de frais d'entrée . “ investi g EUI—OSSima‘ | tle de
Toutefois, si vous avez souscrit une garan
!

a défaut, le bulletin de souscription ne Pourra étre accepté et me sera renvoyé ainsi que mon

es versements bruts effectués
sur le contrat, exprimé en euros | (indication manuscrite par e client)
Support euros : valeurs de rachat minimales

|
\‘ Personnalisées exprimées en euros (Ne pas compléter| (,?)
| : LLISES

|
-

€
Ation e
ication mani <erite nar In clipnty

Merci de bien vouloir appaser votre (vos) signature(s) dans es deux cadres ci-dessous |

jiai | Je recomnais avoir requ s prospectys Siilés des unites de compte sdlectonnées dany Ie présent Gulletn de souscription dont  fiste figueen | oo i

Sijai | Jnexe Financier, et prs connaissance do feyge Foiaates ctacéistaues. i fopte pour I Gestin su frandat Je reconnats avot gy les propectys | SIMUlations des valeurs de rachat avec |
ts

: 1 i 3 indiquer.
| PrISe (- simpitis dessupgorts s dans le adre de loientaton de gestion sestperc A5 rospecus implfés des s de compte e au contrat ‘\zt valeurs de rachat ay terme des huit “ pl_ éV Oyan Ce, Vous navezrien ain Iq

i sontdisponibles sur simple domange. 2UPrEs 8€ mon Cavrtier 0 via le site nternet or s0ciétés de gestion
premi/ i y

| de la Partie 1 dans
L je| it uj

— charge fe risque ié 3 Ia variation que jai souscrites, 5’“”"“"7"’“"?“"“"' T . . R | S montantS e

| et e e | v || Partie 2 : Reportez le

crites. En signant, jatteste fes ayoir recues. A défaut de signature, mon Bulletin ne pourra etre |

| acepté et me sers renvoye pne; que mon versement,

‘ les cases (a) et (b) indig
Je reconnais avoir recu et pris onnaissance de la Note d'Information valant Conditions Générales du contrat Alpha vie figurant dans la Proposition dassu- |
|| fance remise avec Ie double du présent gyl de souscription, et notamment des cone fe dot d Celui-ci me permet de r-

| noncer dans un delai de 2 compter de a dae de signature du gl souscription, date 3 laquelle
Jai 4 informe de Iy conclusion du conto par lettre recommandée avec avis de veception, adrese & e-ce vie, 11 boulevany Hausma - 75311 pas |
Cedex 09.Un modele d fetre de renonciafon fiaure & artice « Renonciaton au contia » 4 - ote d'nfermation valant Conditions Génrgles
| A deéfaut de réception de vos conditions Particuliéres dans un deélai de trente (30) jours, veuilez contacter votre courti,
Raita

e

Signature du Souscripteur / Assurg

Signature du Co-souscrpteur / Co-assarg
précédée de la mention « u et approyys »

précédée de la mention « u et approyre s

> Encadré Signatures -
h 25 nécessaires.
: tous les encadrés
| ‘{nnlmmtmrmﬁladlm mﬁurm’a;‘que et Lbertés dy s/gangéer‘wf, e dispose d'un droit d‘auéx‘ F ‘ NIOUblleZ pas de Slgner

Sespsureur et sont nécessaires a rtement gt cyc? ossier. Ce informations sont suscaptiles g ansmises 3 des ties pour les besoins d |y |
oy man contat, notamment 3 mon oy por anature de ce document,jaccete expressément s 1o
soient ainsi transmises

Jonnées me concernant ey

Rachats partiels

Programmés - Transferts Programmes - Sécurisation des plus-values
Limitation des moins-values ou Limitation des moins-valyes relatives (suite)

. N i EUI’OSSima) - Périodicité et montant de Farbitrage

; 5 uement a partir du fonds ‘ < i 150 ey |

Rachats partiels programmés (uniq | e —s o |
s | \

Indiquez le montant cité de vos rachats. |00t s s s ) s o w

MinImUm 150 €uros par support
| selectionne(s) ibells(s)

Sfiny ion fiscale : . i i .
finissez votre option L . roduit de votre | \W\e |
be | ement “béra‘[oire forfaitaire : |/|mp0t dedenche pa{r |e p tre e -
) Pre N 4 A i ent et ne d0|t Das étre declare dans vo i Rack (OQrammés S Tr_an_sfe(ts Programmes - écurisatjon des plus-valyes
Ontrat eSt pre eve d|reCtem . era VeFSé d0|t Limitation des moins-values oy Limitation des moins-values relatives
: imposable. Indiquez alors si le montant qui vous s B T —
revenu impo :

Rachats partiels

5 programmes |

- ; ment et option et incompatve avec e options verserments e PIOSAMS, Waslents progammes et sécuston des lus e,
étre déduit ou non de ce préleve |

) 15%) 2005
R B | Périodicité et montant du rachat O Mensuelle € (min. 100 €) [ Semestiielle € (min. 500 €) | | |
d it daﬂs votre revenu |mposab|e 1 VOus O rimestielle € (min. 300 €) [ Annuelle emnswe “ B | o “v“ |
-Dé I ration des pro urts ta || SiFonte pou b Gestion e, . s Pl programmes seffectucront ot 6 fngs o €410 EM0sSma et/ des units de compte séectionnes [ [etonss |
écla | tant de la plus-value de votre contra | b e st ilo|oss

~ | urossim

4 -meme e mon 03 A4 proata des supports du conra, 90 L1 Selon la épartiton suivante - ool
declareZ vous-m || Suppon(s) selectonné(s)(ivele() Codes Isin MinimUm 100 euros par support 1ol ol |
. . =l |
|'adm|n|st|'atloﬂ f|Sca|e i ) | e S LL—“L—‘*L—‘—‘—L—‘—A\LJ \: s une de Fautre) |
L _— LL—‘—“L—‘—‘—L_L_A_L_L_[ _— |
. de la gestion libre | . |

. ) sible dans le cadre T \€ |
Transferts Programmes (uniquement p(?s lle vous souhaitez que les | —_— e ‘\ HD%J o |
o T~HA a a Ue | Total € | | vers |
|ﬂdiquez le montant et I3 penOdlCIte . tination e dindicton,es achat cfectueront en i s e fonds en euros urossima, s ventelment pr imination e i g compe sl ] “ - “ - ‘\‘f,,'zz,d,fs |

i représentee. urossi

i Sl ue |€S SUpportS de des Ina | Sll:‘ople PoutIa Geston Sous Mandat, fesrachats DemelspwgmmmessE"em/emmexduirvemenlnpnmrdu fonds en euros Eurossim, 1lolo [ ma“

tra nsfe FtS se fa Ssent ain q Dans e cadre de Ia Gestion Libre ou de 1o Gestion Sous Mandat, jiopte pour T'option fiscale ; | | |

ool

i |ib|—e O Prétevement livécatoire forfaitsre (précisez i e montant 5 désinvestir es¢ brut [ ou net ! ! ! |
d lus-values (uniquement possible dans le cadre de la gestion libre) | Dloctum g s v imposae P
scurisati us-

Sécurisation des p!

| E3700te pour les Transterts programmes (Uniguement dans e cadre de I Gestion Libre)

. AnAfir tlon, alns' | (andmunsdermseenp\ane.veleuranemmdssUl.m€surlcVondseneumx[umssmva
Indiquez le ou les fonds qui doivent bénéficier de cette op dott se
. Scurisation do
que le niveau de plus-values a partir duquel la sécurisatio

déclencher Pour en savoir plus sur ces options, reportez-vous a

= C D] g lib e)
LIIIIItatIOII des moins Va|UES L uement possible dans le cadre de la gestio
( I . la Note d’Information valant Conditions Générales

Snéfici tion, ainsi que le
i doivent bénéficier de cette option,
iquez le ou les fonds qui doive cler de : e
'”_d'qUU de moins-values 3 partir duquel Ia limitation doit se déclen
nivea




Pieces a fournir pour le contrat

L] Bulletin de souscription original complété, daté et signé par le Souscripteur

[ Photocopie recto-verso de la piece officielle d'identité en cours de validité du Souscripteur
Carte nationale d’identité
ou Passeport
ou Permis de conduire

[ cheque (ordre : e-cie vie) ou copie de Iavis d’exécution du virement (sur le compte de e-cie vie n° 30003 - 03391 -
00050013327 16) accompagné du RIB

Si nécessaire :
O Carte de séjour ou Carte de résident
O Justificatif de domicile de moins de 3 mois si l'adresse de la piece d'identité est différente de celle indiquée sur le Bulletin de Souscription
O Justification d'un handicap pour bénéficier des avantages des contrats épargne handicap
O Avenant daté et signé dans le cadre d’un investissement sur une SCPI, une SCI ou un fonds 3 fenétre de commercialisation
O Annexe clause bénéficiaire s'il y a lieu
O Fiche d'information pour les souscripteurs dgés de 85 ans et plus

L] Autorisation de prélévements et RIB ou RICE pour la mise en place de Versements Libres Programmés
(] RIB ou RICE pour la mise en place de Rachats Partiels Programmés
[ Bulletin d'options s'il y a lieu

Souscriptions spécifiques

1. Co-souscription

[ Photocopies de la piece officielle d'identité recto-verso en cours de validité des co-souscripteurs
(]

Photocopie d'un extrait d'acte de mariage, sauf exception et uniquement en cas de dénouement au second déces,
photocopie du contrat de mariage (communauté universelle avec clause d'attribution intégrale ou communauté légale avec
clause préciputaire)

[ Photocopie du livret de famille signé par chacun des époux (en cas de co-souscription avec des noms différents)
(]

En cas de changement de régime matrimonial en cours de mariage, extrait d'acte de mariage mentionnant (en marge) le

changement de régime matrimonial et, le cas échéant, photocopie du jugement ayant homologué le changement de régime
matrimonial

2. Souscription démembrée

L] Photocopie des pieces officielles d'identité recto-verso en cours de validité des co-souscripteurs (usufruitier et nu-
propriétaire)

[ Photocopie de I'acte authentique ou sous seing privé authentifiant l'origine du démembrement et la qualité des parties

[] Convention de gestion démembrée du contrat régularisée par toutes les parties au contrat




Souscriptions spécifiques (suite)

3. Souscription par un mineur

[ Bulletin de souscription au [ Bulletin de souscription au nom L] Bulletin de souscription au nom

nom du mineur représenté par
ses parents en leur qualité de
représentants légaux (signature
obligatoire des parents et, si
durée viagére ou garantie déces,
du mineur s'il 3 12 ans ou plus)

Photocopies recto-verso des
pieces officielles d'identité en
cours de validité des parents et du
mineur quel que soit son age

Copie du livret de famille pour les
parents mariés ou extrait d'acte
de naissance du mineur pour les
parents non maries.

du mineur représenté par I'un
de ses parents en sa qualité de
représentant légal (signature
obligatoire du parent et, si durée
viagére ou garantie déces, du
mineur s'il 3 12 ans ou plus)

Photocopies recto-verso des
pieces officielles d’identité en
cours de validité du parent et du
mineur quel que soit son age

Photocopie de I'ordonnance du
juge des tutelles autorisant la
souscription

du mineur représenté par le
tuteur (signature obligatoire du
tuteur et, si durée viagere ou
garantie déces, du mineur s'il 3 12
ans ou plus)

Photocopies recto-verso des
pieces officielles d'identité en
cours de validité du tuteur et du
mineur quel que soit son age

Photocopie de l'ordonnance

du juge des tutelles désignant

le tuteur et de l'ordonnance
autorisant le placement des fonds
sur le contrat

4. Souscription par un majeur protégé

[ Bulletin de souscription au nom

du majeur sous sauvegarde

de justice (signé par le majeur
sous sauvegarde de justice)

et intervention du mandataire

si 'ordonnance de mise sous
sauvegarde de justice désigne un
mandataire spécial pour intervenir
3 la souscription

Photocopies recto verso des
pieces officielles d'identité en
cours de validité du majeur

sous sauvegarde de justice et
intervention du mandataire

si 'ordonnance de mise sous
sauvegarde de justice désigne un
mandataire spécial pour intervenir
3 la souscription

Photocopie de l'ordonnance de
mise sous sauvegarde de justice

Bulletin de souscription au

nom du majeur sous curatelle
assisté par le curateur (signé par
le majeur sous curatelle et le
curateur)

Photocopies recto-verso des
pieces officielles d’identité en
cours de validité du curateur et du
majeur sous curatelle

Photocopie de l'ordonnance de
mise sous curatelle désignant le
curateur

Bulletin de souscription au nom du
majeur sous tutelle représenté par
le tuteur (signé par le tuteur)

Photocopies recto-verso des pieces
officielles d'identité en cours de
validité du tuteur et du majeur sous
tutelle

Photocopie de l'ordonnance du juge
des tutelles de mise sous tutelle

Photocopie de l'ordonnance du juge
des tutelles désignant le tuteur

Photocopie de l'ordonnance du juge
des tutelles ou de la délibération

du conseil de famille autorisant le
placement des fonds sur le contrat

Photocopie de lordonnance du juge
des tutelles ou de la délibération du
conseil de famille si la désignation
du bénéficiaire est autre que « les
héritiers légaux de Iassuré »

5. Souscription par un étranger résident fiscal francais

[ Attestation sur I'honneur de résidence fiscale en France écrite dans les deux langues et attestant de la compréhension du
contrat rédigé en francais

La présente liste des pieces n'étant pas exhaustive, votre courtier pourra vous demander toute piéce complémentaire permettant de parfaire votre souscription.

INVEST-enligne .com
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Société a responsabilité limitée au capital de 16 000 euros
378 347 835 - RCS BEAUNE - N° ORIAS : 07 002 380
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