Demande de JMJDr(;f?f'l)m

Generali Vie,
11, boulevard Haussmann
75009 Paris

> Nous VOUS REMERCIONS D’ECRIRE EN LETTRES MAJUSCULES
AFIN D'EVITER TOUTE ERREUR D'INTERPRETATION

1 - 1* personne a assurer - Contractant

d wm

Nom :

d Mme d Mlle

Nom de jeune fille :

Prénom :
Né@e)le: LI L 1 I | | | | a
CodePostal :L I | | | ] Ville:
Profession :

Catégorie socio-professionnelle :
Situation de famille: [ C am dD v ap

Célibataire, Marié, Divorcé, Veuf(ve), Partenaire lié par un Pacte civil de Solidarité

CODE CONSEIL : [ I S |

Nom :

2 - 2°™ personne a assurer - Co-contractant

d m

Nom :

d Mme d Mlle

Nom de jeune fille :
Prénom :
Née)le:L_ L L 1 JI | | | | a
CodePostal:L | | | | ] Ville:

Profession :

Catégorie socio-professionnelle :
Situation de famille: [ C am dDp dv ap

Célibataire, Marié, Divorcé, Veuf(ve), Partenaire lié par un Pacte civil de Solidarité

Adresse fiscale* : N° Rue : Adresse fiscale* : N° Rue :

CodePostal :L_I | | | 1 Vile: CodePostal :L_I | | | 1 Vile:

*En cas d'adresse fiscale a I'étranger, veuillez fournir une attestation de I’Ambassade *En cas d'adresse fiscale a I'étranger, veuillez fournir une attestation de I’Ambassade
d Web [ Web

e-mail : @ e-mail : @

Nature de la piéce d’identité: L1 |
Cl : Carte nationale d'identité,

PC : Permis de conduire,

P : Passeport,
CS : Carte de séjour

Délivrée le : JIMM/AAAA LI J1L 1 I | | | |

A I S I B

3 - Bénéficiaires en cas de déces

(Choix exclusif entre la clause standard ou la clause libre)

Nature de la piece d’identité: L1 |
Cl : Carte nationale d'identité,

PC : Permis de conduire,

P : Passeport,
CS : Carte de séjour

Délivrée le : JJIMM/AAAA LL 1L L 1L 1 1 1 |
NeDL .l ¢ ¢ ¢

[ Clause standard :

Je désigne comme bénéficiaire du capital en cas de décés : mon conjoint a la date du décés, a défaut mes enfants,
vivants ou représentés par parts égales, a défaut mes héritiers.

[ Clause libre (nous vous recommandons d’indiquer si possible le nom des bénéficiaires ainsi que leur part et de terminer la clause
par “a défaut mes héritiers”).
»  Nota bene : Nous vous conseillons de garder ces déclarations confidentielles. En effet, en cas d'acceptation par le(s) bénéficiaire(s),

toute opération ultérieure sur le contrat (rachats, avance, ...) sera soumise a son (leur) accord.

4 - Durée du contrat

(1 Durée viagére [ Durée déterminée L_L__| ans (prorogation possible, vous reporter aux conditions générales jointes & la demande de souscription).

5 - Versements et Mode de gestion

(1 Versements LIBRES (LE REGLEMENT PAR CHEQUE A L'ORDRE DE GENERALI VIE DOIT ETRE JOINT A LA DEMANDE DE SOUSCRIPTION)
En cas de paiement par virement bancaire, vous devez nous adresser la copie du swift bancaire.

Montant total du versement (minimum 150 € par support) : € (dont frais : %)
(1 Versements PROGRAMMIES (avec prélévement automatique obligatoire)
Montant total du versement initial (minimum 150 € par support) : € (dont frais : %)
Montant des versements programmés aeffetdu L1 [l | [l | | | J|tousles:

[ mois d'un montant de € (mini 50 €)

[ trimestres d'un montant de € (mini 100 €)

[ semestres d’un montant de € (mini 150 €)

 ans d’un montant de € (mini 150 €)

Les versements programmeés sont prélevés automatiqguement sur le compte bancaire, postal ou de caisse d’épargne au moyen de I'autorisation de
prélévement jointe a la proposition. Les versements supplémentaires doivent étre d’'un montant minimum de 150 €.



Je souhaite répartir mes versements selon le mode de gestion suivant :
[ Gestion libre
Je répartis mes versements comme suit :
Code Isin Nom du support Répartition

Fonds en Euros - %
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
100 %

[ Gestion profilée selon I'un des 4 profils suivants :
0 e i <:75 % du Fonds en Euros 0 o , <: 25 % du Fonds en Euros
= Profil Sérénité composé de 25 % du fonds Generali Equilibre = Profil Vitalité composé de 75 % du fonds Generali Equilibre

O L , <:50 % du Fonds en Euros 0 e , <: 25 % du Fonds en Euros
= Profil Plénitude composé de 50 % du fonds Generali Equilibre = Profil Energie composé de 75 % du fonds Generali Dynamisme

6 - Arbitrages automatiques

Choix d’un seul type d’arbitrage Périodicité : [ Trimestrielle [ Semestrielle [ Annuelle

|:I Arbitrage “répartition cible” : Arbitrage automatique qui répond a une répartition cible (fixée au moment de la souscription) soit par une gestion profilée soit par
i . . une gestion libre.
Je sélectionne les supports suivants :

Code Isin Nom du support Répartition

Fonds en Euros - 0%
%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

100 %

!

ou[

[ (] Arbitrage “des plus-values” :

(1 Plus-values des OPCVM (capitalisation des plus-values) : Arbitrage automatique de la plus-value dégagée par une unité de compte sur le Fonds en Euros.
Code Isin Nom du support

[ Plus-values du Fonds en Euros : Arbitrage automatique de la participation aux résultats affectée au Fonds en Euros vers un ou plusieurs supports en unités de compte
Je choisis les pourcentages en regard des fonds souhaités :
Code Isin Nom du support Répartition

Fonds en Euros - %
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%

100 %




[ou]

Je choisis les pourcentages en regard des fonds souhaités: 1<arbitrage:L L 1L 1 1L I | | | Montanten euros:
Code Isin Nom du support Répartition

Fonds en Euros N ()

D Plan d'arbitrage a investissements programmés : Arbitrage automatique périodique du Fonds en Euros vers un (ou plusieurs) support(s) en unités de compte :

%
%
%
%
%
%
%
%
%
100 %

» Nota bene : Le choix de I'option est révocable a tout moment sur simple demande écrite a:

Generali Vie - Direction Gestion Vie - Epargne et Placement - 9, boulevard Haussmann - 75440 PARIS Cedex 9.

7 - Rachats partiels programmés (uniquement sur le Fonds en Euros) aeffetdu L1 L1 J| 1 | | |

[d Plan de rachats partiels programmeés sur le Fonds en Euros de mon contrat, par prélévement automatique, tous les
[ trimestres (mini 500 €) [ semestres (mini 750 €) [d ans (mini 1000 €)

Montant annuel £ [ net (d'impot) (d brut (y compris I'impét)

Avec pour option fiscale : [ Prélévement forfaitaire libératoire [ Déclaration au titre de I'impét sur le revenu

8 - Déclaration sur I’"honneur

La présente demande de souscription fait suite a la proposition et au projet de contrat présentés par I'assureur. Le contrat sera réputé conclu a la date
de signature par le contractant de la présente demande de souscription.
Je/nous soussigné(s) reconnais(sons) avoir recu :
e A titre de proposition et projet de contrat valant note d'information, les conditions générales du contrat (PHI_0507 incluant I’encadré) et en avoir
pris connaissance ;
Celles-ci précisent notamment :
- Les conditions d'exercice de la faculté de renonciation, conformément a I'article L.132-5-1 du Code des assurances.
- Les modalités d'examen de toute information complémentaire ainsi que I'existence d'un médiateur (article L 112-2 du Code des assurances).
- La liste des supports financiers de référence.
- Les fiches A.M.F. des supports financiers choisis.
La signature de la présente demande de souscription vaut récépissé de la remise des documents énoncés ci-dessus.
Je reconnais avoir connaissance du fait que, pour les sommes investies en Unités de compte, I’Assureur ne s'‘engage que sur le nombre d'unités de
compte, mais pas sur leur valeur ; et que la valeur de ces unités de compte, qui reflete la valeur d'actifs sous-jacents, n'est pas garantie mais est sujette
a des fluctuations a la hausse ou a la baisse dépendant en particulier de I'évolution des marchés financiers.
Traitement des données :
¢ Avoir été informé(s) que les données a caractére personnel me (nous) concernant sont indispensables a la gestion de mon (notre) contrat d'assurance
par l'assureur ainsi qu'a ses mandataires, réassureurs et tout organisme y participant. A défaut, ma (notre) demande de souscription ne pourrait
étre prise en considération.
Conformément a la Loi Informatique et Libertés du 06/1/78, telle que modifiée par la Loi du 06/08/2004, je (nous) dispose(ons) d'un droit d'acces, de
rectification, de suppression des données me (nous) concernant et d'opposition aupres du siege social du responsable du traitement : Generali Vie situé
au 11, boulevard Haussmann - 75009 Paris.
e J'autorise (nous autorisons) expressément |'assureur a traiter et a conserver par informatique les données me (nous) concernant.
Renonciation :
Je (nous) reconnais(sons) avoir été informé(s) de mon (notre) droit a renoncer au présent contrat pendant trente jours calendaires révolus a compter du
moment ou je serai (nous serons) informé(s) que le contrat est conclu. Cette renonciation doit étre faite par lette recommandée avec avis de réception,
envoyée a |'adresse suivante : Generali Vie 9 Boulevard Haussmann 75440 PARIS Cedex 09.
Elle peut étre faite suivant le modele de lettre inclus dans les conditions générales qui m’ont été remises.

SIGNATURE(S) CONTRACTANT(S) SIGNATURE CONSEILLER

Generali Iard, S.A. au capital de 59 493 775 Euros - Entreprise régie par le Code des assurances 552 062 663 RCS Paris

PROPO PHI_0507 - - Presses du Louvre, 75011 Paris. GV1053B

Generali Vie, S.A. au capital de 285 863 360 Euros - Entreprise régie par le Code des assurances 602 062 481 RCS Paris EXEMPLAIRE ASSUREUR




Demande de JMJDr(;f?f'l)m

Generali Vie,
11, boulevard Haussmann
75009 Paris

> Nous VOUS REMERCIONS D’ECRIRE EN LETTRES MAJUSCULES
AFIN D'EVITER TOUTE ERREUR D'INTERPRETATION

1 - 1* personne a assurer - Contractant

d wm

Nom :

d Mme d Mlle

Nom de jeune fille :

Prénom :
Né@e)le: LI L 1 I | | | | a
CodePostal :L I | | | ] Ville:
Profession :

Catégorie socio-professionnelle :
Situation de famille: [ C am dD v ap

Célibataire, Marié, Divorcé, Veuf(ve), Partenaire lié par un Pacte civil de Solidarité

CODE CONSEIL : [ I S |

Nom :

2 - 2°™ personne a assurer - Co-contractant

d m

Nom :

d Mme d Mlle

Nom de jeune fille :
Prénom :
Née)le:L_ L L 1 JI | | | | a
CodePostal:L | | | | ] Ville:

Profession :

Catégorie socio-professionnelle :
Situation de famille: [ C am dDp dv ap

Célibataire, Marié, Divorcé, Veuf(ve), Partenaire lié par un Pacte civil de Solidarité

Adresse fiscale* : N° Rue : Adresse fiscale* : N° Rue :

CodePostal :L_I | | | 1 Vile: CodePostal :L_I | | | 1 Vile:

*En cas d'adresse fiscale a I'étranger, veuillez fournir une attestation de I’Ambassade *En cas d'adresse fiscale a I'étranger, veuillez fournir une attestation de I’Ambassade
d Web [ Web

e-mail : @ e-mail : @

Nature de la piéce d’identité: L1 |
Cl : Carte nationale d'identité,

PC : Permis de conduire,

P : Passeport,
CS : Carte de séjour

Délivrée le : JIMM/AAAA LI J1L 1 I | | | |

A I S I B

3 - Bénéficiaires en cas de déces

(Choix exclusif entre la clause standard ou la clause libre)

Nature de la piece d’identité: L1 |
Cl : Carte nationale d'identité,

PC : Permis de conduire,

P : Passeport,
CS : Carte de séjour

Délivrée le : JJIMM/AAAA LL 1L L 1L 1 1 1 |
NeDL .l ¢ ¢ ¢

[ Clause standard :

Je désigne comme bénéficiaire du capital en cas de décés : mon conjoint a la date du décés, a défaut mes enfants,
vivants ou représentés par parts égales, a défaut mes héritiers.

[ Clause libre (nous vous recommandons d’indiquer si possible le nom des bénéficiaires ainsi que leur part et de terminer la clause
par “a défaut mes héritiers”).
»  Nota bene : Nous vous conseillons de garder ces déclarations confidentielles. En effet, en cas d'acceptation par le(s) bénéficiaire(s),

toute opération ultérieure sur le contrat (rachats, avance, ...) sera soumise a son (leur) accord.

4 - Durée du contrat

(1 Durée viagére [ Durée déterminée L_L__| ans (prorogation possible, vous reporter aux conditions générales jointes & la demande de souscription).

5 - Versements et Mode de gestion

(1 Versements LIBRES (LE REGLEMENT PAR CHEQUE A L'ORDRE DE GENERALI VIE DOIT ETRE JOINT A LA DEMANDE DE SOUSCRIPTION)
En cas de paiement par virement bancaire, vous devez nous adresser la copie du swift bancaire.

Montant total du versement (minimum 150 € par support) : € (dont frais : %)
(1 Versements PROGRAMMIES (avec prélévement automatique obligatoire)
Montant total du versement initial (minimum 150 € par support) : € (dont frais : %)
Montant des versements programmés aeffetdu L1 [l | [l | | | J|tousles:

[ mois d'un montant de € (mini 50 €)

[ trimestres d'un montant de € (mini 100 €)

[ semestres d’un montant de € (mini 150 €)

 ans d’un montant de € (mini 150 €)

Les versements programmeés sont prélevés automatiqguement sur le compte bancaire, postal ou de caisse d’épargne au moyen de I'autorisation de
prélévement jointe a la proposition. Les versements supplémentaires doivent étre d’'un montant minimum de 150 €.



Je souhaite répartir mes versements selon le mode de gestion suivant :
[ Gestion libre
Je répartis mes versements comme suit :
Code Isin Nom du support Répartition

Fonds en Euros - %
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
100 %

[ Gestion profilée selon I'un des 4 profils suivants :
0 e i <:75 % du Fonds en Euros 0 o , <: 25 % du Fonds en Euros
= Profil Sérénité composé de 25 % du fonds Generali Equilibre = Profil Vitalité composé de 75 % du fonds Generali Equilibre

O L , <:50 % du Fonds en Euros 0 e , <: 25 % du Fonds en Euros
= Profil Plénitude composé de 50 % du fonds Generali Equilibre = Profil Energie composé de 75 % du fonds Generali Dynamisme

6 - Arbitrages automatiques

Choix d’un seul type d’arbitrage Périodicité : [ Trimestrielle [ Semestrielle [ Annuelle

|:I Arbitrage “répartition cible” : Arbitrage automatique qui répond a une répartition cible (fixée au moment de la souscription) soit par une gestion profilée soit par
i . . une gestion libre.
Je sélectionne les supports suivants :

Code Isin Nom du support Répartition

Fonds en Euros - 0%
%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

100 %

!

ou[

[ (] Arbitrage “des plus-values” :

(1 Plus-values des OPCVM (capitalisation des plus-values) : Arbitrage automatique de la plus-value dégagée par une unité de compte sur le Fonds en Euros.
Code Isin Nom du support

[ Plus-values du Fonds en Euros : Arbitrage automatique de la participation aux résultats affectée au Fonds en Euros vers un ou plusieurs supports en unités de compte
Je choisis les pourcentages en regard des fonds souhaités :
Code Isin Nom du support Répartition

Fonds en Euros - %
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%

100 %




[ou]

Je choisis les pourcentages en regard des fonds souhaités: 1<arbitrage:L L 1L 1 1L I | | | Montanten euros:
Code Isin Nom du support Répartition

Fonds en Euros N ()

D Plan d'arbitrage a investissements programmés : Arbitrage automatique périodique du Fonds en Euros vers un (ou plusieurs) support(s) en unités de compte :

%
%
%
%
%
%
%
%
%
100 %

» Nota bene : Le choix de I'option est révocable a tout moment sur simple demande écrite a:

Generali Vie - Direction Gestion Vie - Epargne et Placement - 9, boulevard Haussmann - 75440 PARIS Cedex 9.

7 - Rachats partiels programmés (uniquement sur le Fonds en Euros) aeffetdu L1 L1 J| 1 | | |

[d Plan de rachats partiels programmeés sur le Fonds en Euros de mon contrat, par prélévement automatique, tous les
[ trimestres (mini 500 €) [ semestres (mini 750 €) [d ans (mini 1000 €)

Montant annuel £ [ net (d'impot) (d brut (y compris I'impét)

Avec pour option fiscale : [ Prélévement forfaitaire libératoire [ Déclaration au titre de I'impét sur le revenu

8 - Déclaration sur I’"honneur

La présente demande de souscription fait suite a la proposition et au projet de contrat présentés par I'assureur. Le contrat sera réputé conclu a la date
de signature par le contractant de la présente demande de souscription.
Je/nous soussigné(s) reconnais(sons) avoir recu :
e A titre de proposition et projet de contrat valant note d'information, les conditions générales du contrat (PHI_0507 incluant I’encadré) et en avoir
pris connaissance ;
Celles-ci précisent notamment :
- Les conditions d'exercice de la faculté de renonciation, conformément a I'article L.132-5-1 du Code des assurances.
- Les modalités d'examen de toute information complémentaire ainsi que I'existence d'un médiateur (article L 112-2 du Code des assurances).
- La liste des supports financiers de référence.
- Les fiches A.M.F. des supports financiers choisis.
La signature de la présente demande de souscription vaut récépissé de la remise des documents énoncés ci-dessus.
Je reconnais avoir connaissance du fait que, pour les sommes investies en Unités de compte, I’Assureur ne s'‘engage que sur le nombre d'unités de
compte, mais pas sur leur valeur ; et que la valeur de ces unités de compte, qui reflete la valeur d'actifs sous-jacents, n'est pas garantie mais est sujette
a des fluctuations a la hausse ou a la baisse dépendant en particulier de I'évolution des marchés financiers.
Traitement des données :
¢ Avoir été informé(s) que les données a caractére personnel me (nous) concernant sont indispensables a la gestion de mon (notre) contrat d'assurance
par l'assureur ainsi qu'a ses mandataires, réassureurs et tout organisme y participant. A défaut, ma (notre) demande de souscription ne pourrait
étre prise en considération.
Conformément a la Loi Informatique et Libertés du 06/1/78, telle que modifiée par la Loi du 06/08/2004, je (nous) dispose(ons) d'un droit d'acces, de
rectification, de suppression des données me (nous) concernant et d'opposition aupres du siege social du responsable du traitement : Generali Vie situé
au 11, boulevard Haussmann - 75009 Paris.
e J'autorise (nous autorisons) expressément |'assureur a traiter et a conserver par informatique les données me (nous) concernant.
Renonciation :
Je (nous) reconnais(sons) avoir été informé(s) de mon (notre) droit a renoncer au présent contrat pendant trente jours calendaires révolus a compter du
moment ou je serai (nous serons) informé(s) que le contrat est conclu. Cette renonciation doit étre faite par lette recommandée avec avis de réception,
envoyée a |'adresse suivante : Generali Vie 9 Boulevard Haussmann 75440 PARIS Cedex 09.
Elle peut étre faite suivant le modele de lettre inclus dans les conditions générales qui m’ont été remises.

SIGNATURE(S) CONTRACTANT(S) SIGNATURE CONSEILLER

Generali Iard, S.A. au capital de 59 493 775 Euros - Entreprise régie par le Code des assurances 552 062 663 RCS Paris

PROPO PHI_0507 - - Presses du Louvre, 75011 Paris. GV1053B

Generali Vie, S.A. au capital de 285 863 360 Euros - Entreprise régie par le Code des assurances 602 062 481 RCS Paris EXEMPLAIRE CONSEIL




Demande de JMJDr(;f?f'l)m

Generali Vie,
11, boulevard Haussmann
75009 Paris

> Nous VOUS REMERCIONS D’ECRIRE EN LETTRES MAJUSCULES
AFIN D'EVITER TOUTE ERREUR D'INTERPRETATION

1 - 1* personne a assurer - Contractant

d wm

Nom :

d Mme d Mlle

Nom de jeune fille :

Prénom :
Né@e)le: LI L 1 I | | | | a
CodePostal :L I | | | ] Ville:
Profession :

Catégorie socio-professionnelle :
Situation de famille: [ C am dD v ap

Célibataire, Marié, Divorcé, Veuf(ve), Partenaire lié par un Pacte civil de Solidarité

CODE CONSEIL : [ I S |

Nom :

2 - 2°™ personne a assurer - Co-contractant

d m

Nom :

d Mme d Mlle

Nom de jeune fille :
Prénom :
Née)le:L_ L L 1 JI | | | | a
CodePostal:L | | | | ] Ville:

Profession :

Catégorie socio-professionnelle :
Situation de famille: [ C am dDp dv ap

Célibataire, Marié, Divorcé, Veuf(ve), Partenaire lié par un Pacte civil de Solidarité

Adresse fiscale* : N° Rue : Adresse fiscale* : N° Rue :

CodePostal :L_I | | | 1 Vile: CodePostal :L_I | | | 1 Vile:

*En cas d'adresse fiscale a I'étranger, veuillez fournir une attestation de I’Ambassade *En cas d'adresse fiscale a I'étranger, veuillez fournir une attestation de I’Ambassade
d Web [ Web

e-mail : @ e-mail : @

Nature de la piéce d’identité: L1 |
Cl : Carte nationale d'identité,

PC : Permis de conduire,

P : Passeport,
CS : Carte de séjour

Délivrée le : JIMM/AAAA LI J1L 1 I | | | |

A I S I B

3 - Bénéficiaires en cas de déces

(Choix exclusif entre la clause standard ou la clause libre)

Nature de la piece d’identité: L1 |
Cl : Carte nationale d'identité,

PC : Permis de conduire,

P : Passeport,
CS : Carte de séjour

Délivrée le : JJIMM/AAAA LL 1L L 1L 1 1 1 |
NeDL .l ¢ ¢ ¢

[ Clause standard :

Je désigne comme bénéficiaire du capital en cas de décés : mon conjoint a la date du décés, a défaut mes enfants,
vivants ou représentés par parts égales, a défaut mes héritiers.

[ Clause libre (nous vous recommandons d’indiquer si possible le nom des bénéficiaires ainsi que leur part et de terminer la clause
par “a défaut mes héritiers”).
»  Nota bene : Nous vous conseillons de garder ces déclarations confidentielles. En effet, en cas d'acceptation par le(s) bénéficiaire(s),

toute opération ultérieure sur le contrat (rachats, avance, ...) sera soumise a son (leur) accord.

4 - Durée du contrat

(1 Durée viagére [ Durée déterminée L_L__| ans (prorogation possible, vous reporter aux conditions générales jointes & la demande de souscription).

5 - Versements et Mode de gestion

(1 Versements LIBRES (LE REGLEMENT PAR CHEQUE A L'ORDRE DE GENERALI VIE DOIT ETRE JOINT A LA DEMANDE DE SOUSCRIPTION)
En cas de paiement par virement bancaire, vous devez nous adresser la copie du swift bancaire.

Montant total du versement (minimum 150 € par support) : € (dont frais : %)
(1 Versements PROGRAMMIES (avec prélévement automatique obligatoire)
Montant total du versement initial (minimum 150 € par support) : € (dont frais : %)
Montant des versements programmés aeffetdu L1 [l | [l | | | J|tousles:

[ mois d'un montant de € (mini 50 €)

[ trimestres d'un montant de € (mini 100 €)

[ semestres d’un montant de € (mini 150 €)

 ans d’un montant de € (mini 150 €)

Les versements programmeés sont prélevés automatiqguement sur le compte bancaire, postal ou de caisse d’épargne au moyen de I'autorisation de
prélévement jointe a la proposition. Les versements supplémentaires doivent étre d’'un montant minimum de 150 €.



Je souhaite répartir mes versements selon le mode de gestion suivant :
[ Gestion libre
Je répartis mes versements comme suit :
Code Isin Nom du support Répartition

Fonds en Euros - %
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
100 %

[ Gestion profilée selon I'un des 4 profils suivants :
0 e i <:75 % du Fonds en Euros 0 o , <: 25 % du Fonds en Euros
= Profil Sérénité composé de 25 % du fonds Generali Equilibre = Profil Vitalité composé de 75 % du fonds Generali Equilibre

O L , <:50 % du Fonds en Euros 0 e , <: 25 % du Fonds en Euros
= Profil Plénitude composé de 50 % du fonds Generali Equilibre = Profil Energie composé de 75 % du fonds Generali Dynamisme

6 - Arbitrages automatiques

Choix d’un seul type d’arbitrage Périodicité : [ Trimestrielle [ Semestrielle [ Annuelle

|:I Arbitrage “répartition cible” : Arbitrage automatique qui répond a une répartition cible (fixée au moment de la souscription) soit par une gestion profilée soit par
i . . une gestion libre.
Je sélectionne les supports suivants :

Code Isin Nom du support Répartition

Fonds en Euros - 0%
%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

100 %

!

ou[

[ (] Arbitrage “des plus-values” :

(1 Plus-values des OPCVM (capitalisation des plus-values) : Arbitrage automatique de la plus-value dégagée par une unité de compte sur le Fonds en Euros.
Code Isin Nom du support

[ Plus-values du Fonds en Euros : Arbitrage automatique de la participation aux résultats affectée au Fonds en Euros vers un ou plusieurs supports en unités de compte
Je choisis les pourcentages en regard des fonds souhaités :
Code Isin Nom du support Répartition

Fonds en Euros - %
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%

100 %




[ou]

Je choisis les pourcentages en regard des fonds souhaités: 1<arbitrage:L L 1L 1 1L I | | | Montanten euros:
Code Isin Nom du support Répartition

Fonds en Euros N ()

D Plan d'arbitrage a investissements programmés : Arbitrage automatique périodique du Fonds en Euros vers un (ou plusieurs) support(s) en unités de compte :

%
%
%
%
%
%
%
%
%
100 %

» Nota bene : Le choix de I'option est révocable a tout moment sur simple demande écrite a:

Generali Vie - Direction Gestion Vie - Epargne et Placement - 9, boulevard Haussmann - 75440 PARIS Cedex 9.

7 - Rachats partiels programmés (uniquement sur le Fonds en Euros) aeffetdu L1 L1 J| 1 | | |

[d Plan de rachats partiels programmeés sur le Fonds en Euros de mon contrat, par prélévement automatique, tous les
[ trimestres (mini 500 €) [ semestres (mini 750 €) [d ans (mini 1000 €)

Montant annuel £ [ net (d'impot) (d brut (y compris I'impét)

Avec pour option fiscale : [ Prélévement forfaitaire libératoire [ Déclaration au titre de I'impét sur le revenu

8 - Déclaration sur I’"honneur

La présente demande de souscription fait suite a la proposition et au projet de contrat présentés par I'assureur. Le contrat sera réputé conclu a la date
de signature par le contractant de la présente demande de souscription.
Je/nous soussigné(s) reconnais(sons) avoir recu :
e A titre de proposition et projet de contrat valant note d'information, les conditions générales du contrat (PHI_0507 incluant I’encadré) et en avoir
pris connaissance ;
Celles-ci précisent notamment :
- Les conditions d'exercice de la faculté de renonciation, conformément a I'article L.132-5-1 du Code des assurances.
- Les modalités d'examen de toute information complémentaire ainsi que I'existence d'un médiateur (article L 112-2 du Code des assurances).
- La liste des supports financiers de référence.
- Les fiches A.M.F. des supports financiers choisis.
La signature de la présente demande de souscription vaut récépissé de la remise des documents énoncés ci-dessus.
Je reconnais avoir connaissance du fait que, pour les sommes investies en Unités de compte, I’Assureur ne s'‘engage que sur le nombre d'unités de
compte, mais pas sur leur valeur ; et que la valeur de ces unités de compte, qui reflete la valeur d'actifs sous-jacents, n'est pas garantie mais est sujette
a des fluctuations a la hausse ou a la baisse dépendant en particulier de I'évolution des marchés financiers.
Traitement des données :
¢ Avoir été informé(s) que les données a caractére personnel me (nous) concernant sont indispensables a la gestion de mon (notre) contrat d'assurance
par l'assureur ainsi qu'a ses mandataires, réassureurs et tout organisme y participant. A défaut, ma (notre) demande de souscription ne pourrait
étre prise en considération.
Conformément a la Loi Informatique et Libertés du 06/1/78, telle que modifiée par la Loi du 06/08/2004, je (nous) dispose(ons) d'un droit d'acces, de
rectification, de suppression des données me (nous) concernant et d'opposition aupres du siege social du responsable du traitement : Generali Vie situé
au 11, boulevard Haussmann - 75009 Paris.
e J'autorise (nous autorisons) expressément |'assureur a traiter et a conserver par informatique les données me (nous) concernant.
Renonciation :
Je (nous) reconnais(sons) avoir été informé(s) de mon (notre) droit a renoncer au présent contrat pendant trente jours calendaires révolus a compter du
moment ou je serai (nous serons) informé(s) que le contrat est conclu. Cette renonciation doit étre faite par lette recommandée avec avis de réception,
envoyée a |'adresse suivante : Generali Vie 9 Boulevard Haussmann 75440 PARIS Cedex 09.
Elle peut étre faite suivant le modele de lettre inclus dans les conditions générales qui m’ont été remises.

SIGNATURE(S) CONTRACTANT(S) SIGNATURE CONSEILLER

Generali Iard, S.A. au capital de 59 493 775 Euros - Entreprise régie par le Code des assurances 552 062 663 RCS Paris

PROPO PHI_0507 - - Presses du Louvre, 75011 Paris. GV1053B

EXEMPLAIRE CONTRACTANT

Generali Vie, S.A. au capital de 285 863 360 Euros - Entreprise régie par le Code des assurances 602 062 481 RCS Paris




