La Mondiale Partenaire Patrimoine Management & Associés

Entreprise régie par le Code des Assurances Société de Courtage d'Assurances
SA au capital de B0.064.206 € Société par Actions Simplifiée au capital de 40 000 €
14 rue Roquépine 484 304 BI6 RCS Paris
75379 Paris cedex 08 Siége Social - 71 rue de la Bangue - 73007 PARIS
RES Paris B 313 683 713 Garantie financiere et assurance responsabilité civile professionnelle

Conforme aux articles L3301 et L330-2 du Code des Assurances

PM3A STRATEGIE ALLIAGE - ALLIAGE I - PM&A STRATEGIE ALLIAGE Il
BULLETIN DE DEMANDE DE MODIFICATION(S)

Adhérent

Je soussigné(e) O Monsieur O Madame O Mademoiselle O Madame et Monsieur
Adhérent et Assuré(e) Co-Adhérent et Co-Assuré(e)

Nom : Nom :

Prénom Prénom

Né(e) le : (T I O O Né(e) le: [ I I O
A Dépt : L Dépt : I I
Titulaire(s) du contrat : nom du produit : n"du contrat :

demande(nt) a le madifier comme suit (cocher les cases correspondantes) en respectant les minima inscrits aux Conditions Générales.

Liste des informations complementaires exigées par l'instruction fiscale lors d'un rachat

Attention : Seules les demandes de rachat faisant apparaitre la totalité des informations demandées pourront étre traitées

Adhérent et Assuré(e)

SEXE (BIVIIIER) 1 oo sseesssss s sssssssss s eeessssssssssss s snessssssssnens Date de naissance (jour, MOiS, BNNER) ©......oovevvvvvvveeeeeceesseeeeeesssssssesss e
NOM QB NBISSAMEE © ...ooooevveeeoeeeeee e eees e esesese s sesseesseeeeessesssee s ssseessessesees Prénoms (ordre de 1'EEat CiVil) oo
Nom marital Si TEMME MARIBE 1 ......ooooeeeeseeeeeeeee e sesseessee e Prénoms du mari si femme mariée :

Pour les personnes nées en France ou dans les DOM :

Libell& de la commune de NAISSANCE © ...o.....oeeeeeeeeeeeeeesceseeeee s seesesssssssseess e Code du département de naissance :

Pour les personnes nées hors de France :

LIDEIE dU PAYS BB MBISSANMGE : ......oooeeeveveeeeeeesseesesseeeessssssessssssesss s sesssssssssssssss s sssssss s es e85 R RS8R R et

Adresse actuelle :

Adresse : NO, NBLUFE BE NOM B |8 VOIB & ..oooooooeoe e seeeceeeeesnssss s sssssss st ssss s s snsssmnss
DO0B POSTAL 1 c.ovvvvoooeeeeeseceeees s sssesess e sssssssssss s s sS85 5555588
Libellé de commune ou Burgau distributeur (ST Cas PAFHIEUIET) 1 ...........oeeeeeeeeseeeeessceeeessseses s ssssssssss s ssssssssssssss s ssssssssss st sssssess s ssssssssss

oI T G T =) OO0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0000000000000 00000000000




Co-Adhérent et Co-Assuré(e)

B G 1) I Date de naissance (jour, MOis, BNEE) : ....oooooovvooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
NOM QB NBISSAMEE © ....oooevveeeoeeeeee s esese s s sssseesseeesessesssee s ssseessesesessees Prénoms (ordre de LA CIVl) : oo esseesseee s seseee
Nom marital Si TEMME MARIBE 1 ......ocooeeeee e essee e Prénoms du mari si femme mariée :

Pour les personnes nées en France ou dans les DOM :

Libellé de la coMMUNE dB NBISSANEE < ..........oovvveveeeeveeveeesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes Code du département de naissance :

Pour les personnes nées hors de France :

LIBEHE U PAYS B NBISSANGE © ...........ooovvveeveevvevesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssoees

Adresse actuelle :

Adresse : N°, NBLUFE BE NOM B |8 VOIB & ..oooooooocc e eeeonsss st ssssss st sssss sk
DO0B POSTAL 1 coovvvvvoeeeveceeeeeoeee e sssesssses s sssess s e sS85 RS S SRR S R e SS R
Libelle de commune ou Burgau distriBUtRUE (ST TS PAPHIEUIER) © .......vvvvvoeeeeeeeeeeceeeeeeessseessessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssones
a3 T G T =) I O000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0000000000000 000000000000
Piece d'identité de I'Adhérent et Assuré Piece d'identité du Co-Adhérent et Co-Assuré

Pigce: O Carte d'identité O Passeport Pigce ; Q Carte d'identité O Passeport

Date et lieu de la dBlIVIANCE © ..vvceeeoeeeeee e s Date et liew de la dBIIVIANCE © .ccoooccceeeeceeee s
NUMEPD 0B 18 PIBER 1 c.ovvvvvveveeeeeeevveeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnenns NUMErD d 18 PIBCR © oooooeoeeeeeeee e
(photocopie de la pizce & joindre) (photocaopie de la pice & joindre)

O Non résident (Joindre justificatifs) O Non résident (Joindre justificatifs)

3 Versement complémentaire compiéter le tableau de répartition page 4

J'effectue un versement complémentaire d'un montantde: -
O cheque libellé & l'ordre de La Mondiale Partenaire
O virement & l'ordre de La Mondiale Partenaire - Jzindre copie de [avis de virement

(Préciser les références suivantes : nom du contrat, N° police, nom et prénom de |' Adhérent)

7 Versements programmes compiéter le tableau de répartition page 4

Je demande & La Mondiale Partenaire :

O  de prélever sur mon compte courant & compter du N 2 I pendant une durée de L1 | (maximum [0 ans)
Q tous les mois (minimum 130 €) O tous les trimestres (minimum a00 €)
Q tous les semestres (minimum 1000 €) Q tous les ans (minimum 2000 €)
unmontantde: € (frais d'entrée de 5 % compris)
(jnindre obligatoirement un RIR ainsi que I'autarisation de prélevement ci-jointe dament signée dans les 10 jours précédant la prise d'effet)
O de suspendre mes versements programmés & compter du I A B VA jusqu'au A B A

(si demande adressée & La Mondiale Partenaire dans les |0 jours précédant la date mentionnée)

O d'arréter mes versements programmes & compter du LA

(si demande adressée & La Mondiale Partenaire dans les |0 jours précédant la date mentionnée)




O Transfert d’épargne entre supports

Je reconnais avoir été informé que |'épargne inscrite sur les supports libellés en unités de compte ne bénéficie d'aucune garantie en capital de la part de 'assureur, dans la mesure oo la

valeur de ces supports peut fluctuer & la hausse comme & la baisse.
Je reconnais avoir regu et pris connaissance des annexes et des conditions générales n®LMPZ84040233V! valant note d'infarmation du contrat.

Désinvestissement Réinvestissement
Supports on % de
Maontant I'epargne en % du désinvestissement total
en€ inscrite sur le
support
Bestion libre :
100%

Les opérations de transfert sont soumises a des frais fixés conformément aux Conditions Générales.

7 Rachat partiel compiéter le tableau de répartition page 4

O J'effectue un rachat partiel d'un montant net de: €
(minimum 3000 €)
O [ption fiscale : O  Mode de reglement :
Q prélevement libératoire Q cheque
Q impat sur le revenu (option par défaut) Q virement (joindre un RIR)

(uelle que soit I'option fiscale retenue, le montant net versé au titre de votre rachat partiel est celui indiqué ci-dessus.

Les prélevements éventuels viennent en complément pour déterminer le montant effectivement racheté (rachat brut).




7 Rachats partiels programmeés compiéter le tableau de répartition page 4

O e demande |a mise en place de rachats partiels programmés & compter du LA L] (muis/année) pendant une durée de
(N P
Périndicite : Pour un montant brut de:
O Mensuelle [ S € par mois (minimum 250 €)
3 Trimestrielle [ SO € par trimestre (minimum 730 €)
O Semestrielle [ SO € par semestre (minimum 1500 €)
O Annuelle [ € par an (minimum 3000 €)

(sila demande est adressée a La Mondiale Partenaire dans les |0 jours précédant la date mentionnée)

O  (Option fiscale ;

O  Mode de réglement unique :
O prélevement libératoire

O virement (joindre un RIB)
Q impat sur le revenu (option par défaut)

O Jedemande |'arrét des rachats partiels pragrammés a compter du LL ALl

(mois/année)
(sila demande est adressée a La Mondiale Partenaire dans les |0 jours précédant |a date mentionnée)

Tahleau de répartition (versements et rachatsl :

Nom des supports  Répartition versement compl. (en %) @ Repartition rachat partiel (en %)
100 % 100 %
(I)  Par défaut, répartition identique & celle du dernier versement
(2) Par defaut, répartition au prorata de I'épargne constituée




O Rachat total

J'effectue un rachat total.
(joindre I'original des conditions particuligres, tous les avenants émis, une photocopie de la carte d'identité)

Optionfiscale:

Q prélevement libératoire O impat sur le revenu (option par défaut)
a defaut, option fiscale = IRPP
Mode de réglement :

Q cheque Q virement (joindre un RIR)

3 Changement d'état civil (oindre une copie du livret de famille)

O Mme O Mlle

NOIM L s ssssssssss s sssssessees s NOM 08 JBUNE FIllB 2 e ssssses e
111 0000 0000000000000000000000000000000000000000 00000000000 0000000000000 0000000000000 O OSSOSO OSSOSO
Nom et prénom du mari si Souscription Sous NOM & JBUNE TillE (FEEULGIL) .....ooovooovveveeeeec e ssssesss s ssssssssss e sssssssssssss e

3 Changement d'adresse (joindre un justificatif de domicile)

Aaterds |_L_ 1/ | 171 | |iAdhereht recevra toute correspondance a |'adresse suivante (préciser s'il s'agit de 'adresse fiscale):

ND e Rue

O Changement de coordonnées hancaires (joindre un RIB)
Nom et adresse de 'établissement teneur du compte :

BEABISSBIMEME 1 oo see s 14
BOBMIEE . e
N e RLB  ooeereeesessees e sess e £es s8R 1811818
LB POSEAL covvvvveeeeveeeveve s VIR oo ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s

Désignation du compte :
Etablissement Guichet N° Compte Cle RIB

Iy e I Y I L1 |

(dans le cas de versements programmés, joindre |'autorisation de prélevement ci-jointe ddment complétée et signée)




Le conjoint de ['Assuré non séparé judiciairement, & défaut les enfants de I'assuré nés ou & naitre, vivants ou représentés, par parts égales, & défaut les héritiers de
'assure.

Q Les heénéficiaires suivants (nom, nom de jeune fille, prénom, adresse, date et lieu de naissance, modalités de répartition du capital ; indiquer, s'il y a lieu et si vous |e
souhaitez, et notamment en cas de désignation d'enfants, la mention « nés ou & naitre, vivants ou représentés » ; pour les adhérents agés de plus de 85 ans, un
rapport patrimonial doit obligatoirement &tre joint au présent bulletin,

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- pour % du capital
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- pour % du capital
..................................................................................................................................................................................................... pour % du capital
..................................................................................................................................................................................................... pour % du capital

a defaut les héritiers de |'assuré.
O Selon désignation dEpSER CHEZ MBITE .........oooooeevevevveeee e seeessssssssssss s ssssssssss NOEBITE 8 oo sseessss e .

O Modification / arrét de I'option Garantie Uie Universelle [PM&A Stratégie Alliage et
Alliage I}

O Je souhaite modifier le taux d'indexation de ma garantie plancher (compris entre 0 % et 20 % par tranche de 0.3 %) :

Ancien taux : .......ccoeeeveneenn. % Nouveau taux : ..., %

"En cas d'adhésion conjointe, 'age utilisé pour les maxima ci-dessus, sera |e plus élevé des deux.

Sila garantie retenue est soumise & formalités médicales, je suis informé(e) qu'elle ne prendra effet qu'aprés réception de la totalité des pigces nécessaires et
acceptation par |'assureur.

Je reconnais avoir pris connaissance de I'annexe relative aux Garanties Vie Universelle et notamment de la tarification appliquée a la date de prise d'effet
de |a garantie.

O Modification / arrét de I'option Garantie Vie Universelle (PM&A Stratégie Alliage Ill)

Q Je souhaite modifier mon option Garantie Vie Universelle

Ancienne option en vigueur Nouvelle option en vigueur
Q garantie plancher Q garantie plancher indexée Q garantie plancher Q garantie plancher indexée
Q garantie cliquet Q garantie déces majorée Q garantie cliquet Q garantie déces majorée

Je souhaite bénéficier d'un taux d'indexation de ......... % (compris entre 0 % et 10 % par tranche de 0.5 %) pour la Garantie Plancher Indexée.
Je souhaite modifier |e capital décés minimum garanti (sans changer d'option) pour la Garantie Déces Majorée.

U montant antBriBur: oo Euros

O montant SOUNEILE 1 ..oooooooeceeeee e Buros

En cas de majoration du capital décés, la prise d'effet est conditionnée & I'accord préalable de LA MONDIALE PARTENAIRE aprés examen de formalités médicales.
Q Je souhaite mettre fin a l'option Garantie Vie Universelle en cours sur mon contrat.

En cas d'adhésion conjointe, I'age utilisé pour les maxima ci-dessus, sera le plus élevé des deux.

Si la garantie retenue est soumise & formalités médicales, je suis informé(e) qu'elle ne prendra effet qu'aprés réception de la totalité des pieces nécessaires et
acceptation par |'assureur.

Je reconnais avoir pris connaissance de I'annexe relative aux Garanties Vie Universelle et notamment de la tarification appliquée a la date de prise d'effet
de |a garantie.




Informatique et libertés

La collecte de vos données personnelles est effectuée dans le cadre d'un traitement automatisé concernant la relation client et son exploitation commerciale. dont le
responsable est la société La Mondiale Partenaire. Conformément & la loi du B janvier 1978, modifige, relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous
bénéficiez d'un droit d'acces, de rectification et d'opposition sur les données personnelles vous concernant. Vous pouvez exercer ce droit auprés du sigge social de La
Mandiale Partenaire.

Signature

Dans |e cadre de la lutte contre le blanchiment des capitaux et |e financement du terrorisme, e souscripteur autorise |'intermédiaire d'assurances a communiquer, en
application des articles | G62-1 et suivants du Code Maonétaire et Financier, toutes informations requises aux différents intervenants, parties a I'exécution du présent
contrat ainsi qu'a leurs Autorités de Tutelle.

Je reconnais avoir été informé(e) que I'épargne inscrite sur les unités de compte ne bénéficie d'aucune garantie en capital de la part de I'assureur, dans la
mesure ol les valeurs peuvent fluctuer a la hausse comme 2 la baisse.

Je reconnais avoir pris connaissance des frais indiqués dans les Conditions Générales et annexes, relatifs aux opérations demandées ci-dessus.

Je reconnais également avoir été informé(e) que la notice d'information ou le prospectus simplifié, la note détaillée, le réglement ou les statuts, le dernier rapport
annuel et | dernier état périndique du ou des supports libellés en unités de compte investis sont disponibles sur simple demande écrite auprés de la société de gestion
des OPCVM concernés ou auprés de ['Autorité des Marchés Financiers via son site internet : http://www.amf-france.org.

Fait & e Signallll'e[sl
Consultant financier (précédée(s) de la mention "lu et approuve")
L' Adhérent Le Co-Adhérent

Nom, Prénom

Partenaire
UNon (Oui-Nom, Prénom : Signature :

En application de I'Art. 34 de la loi Informatiques et Libertés du OB janvier 78, je peux demander communication et rectification de toute information me concernant qui figurerait sur tout fichier & usage de la Mondiale Partenaire et de
Patrimoine Management & Associés, de leurs mandataires, des réassureurs ou des organismes concernés. Le droit d'acces et de rectification peut étre exercé en s'adressant au Sigge Social de La Mondiale Partenaire et de Patrimoine
Management & Associés. Ces informations sont destinées & la Mondiale Partenaire et & Patrimoine Management & Associés et sont nécessaires au traitement de mon dossier. Ces informations sont susceptibles d'étre transmises a des tiers
pour les besoins de la gestion du contrat, notamment & mon courtier. Par la signature de ce présent document, j'accepte expressément que les données me concernant leur soient ainsi transmises.

EXEMPLAIRE DESTINE A LA MONDIALE PARTENAIRE

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

N° NATIONAL D'EMETTEUR

AUTORISATION DE PRELEVEMENT 215902
J'autorise I'Etablissement teneur de mon compte a prélever sur ce NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
dernier, si sa situation le permet, tous les prélévements ordonnés LA MONDIALE PARTENAIRE
ar le créancier désigné ci-dessous. En cas de litige sur un 14, rue Roquépine
P 9 : 9 75379 PARIS cedex 08

préléevement, je pourrai faire suspendre ['exécution par simple
demande a I'Etablissement teneur de mon compte.

NOM, PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE A DEBITER

COMPTE A DEBITER
Etablissement Guichet N° de Compte Clé|Rib

DATE : SIGNATURE :




