ORADEAVIE CUnep

SA d'assurance sur la vie et de capitalisation au capital de UNION NATIONALE D'EPARGNE ET DE PREVOYANCE - 12 rue Clapeyron - 75008 Paris -
26 704 256 EUR. Entreprise régie par le Code des assurances Tél. 01 53 64 80 60 - Fax. 01 53 64 80 61- contact@unep.asso.fr.
RCS NANTERRE 430 435 669. UNEP Diffusion Courtage, intermédiaire en assurance.
Siége social : Tour D2 - 17 bis place des Reflets SAS au capital de 100 000 EUR. RCS PARIS 353 356 439 - N° ORIAS 07 005 716 www.orias.fr.
92919 Paris La Défense Cedex. Assurance de responsabilité civile professionnelle et garantie financiére conformes au Code des assurances.

DEMANDE D’OPERATIONS CONTRAT UNEP MULTISELECTION PLUS

UNEP MULTISELECTION PLUS est un contrat d'assurance collective sur la vie souscrit par I'association UNEP et présenté par UNEP
Diffusion Courtage (Immatriculation & I'ORIAS n°07 005 716) en sa qualité d'intermédiaire en assurance auprés d’'ORADEA VIE.
Autorité chargée du contrdle : Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR)

61 rue Taitbout - 75436 PARIS Cedex 9

A COMPLETER EN LETTRES MAJUSCULES

N° d’ adhésion | |

RESERVE A L’APPORTEUR Signature :

Demande d'Opérations PréSENtEe PAF © ........oc.ireeeerirrescereieesseenesseeeseee st ssseeen

NOM f COdE AU CONSEIIET ...ttt ettt ettt

A NOTER

* La Fiche d'Informations Complémentaires (FIC) et le Formulaire d'Auto-Certification de Résidence Fiscale (FATCA/CRS) se trouvant & la fin de la demande
d'opérations, doivent étre désormais complétés et joints uniquement pour les demandes de versements dés le 1er euro (parties 2 et 3).

¢ La partie 1 (Adhérent/Assuré) doit étre intégralement complétée pour toute(s) demande(s) d’opération(s).

1 - ADHERENT /ASSURE

ADHERENT/ASSURE
OM O Mme N OM ettt ettt es e et e et et eat et ea ettt en e et n s eteneene e en e eneean PréNOM oo

Nom de naissance...........ccco........

Date de NAiSSANCE .........cccueveiveieieeiieieiieee e

Lieu de naissance : Commune ....... Département ou Pays

AAEESSE ..ottt et ettt er ettt e st n st nna et n et n s nnaetraesenans

Code postal ..o VIIIE ettt s ARt
PAYS eSS s e e E SRR
Téléphone portable ... e Téléphone domiCile ..o
ErMQ] oo Pays de résidence fiscale prinCipale ...

Profession (si retraité, merci de préciser [ dernire Profession EXErCE) ...t

SECHEUE d'QCHVIIE «....eeeeeecee ettt ettt sttt n et s

Revenus nets annuels du foyer fiscal .......cocoiviirininrininec . Patrimoine global du foyer fiscal .

CO-ADHERENT/CO-ASSURE (& remplir uniquement en cas de co-adhésion)

OM 0O Mme INOM ettt bbbt PrENOM oo
NOM € NAISSANCE ..ottt Date de NAISSANCE ........cvecveeveeeereeiereieeee e
Lieu de NQisSANCe : COMMUNE .......cuuiimiiriiiieeeee ettt Département ou Pays ..........cccouiiiviiiiiiiicces

................................ Téléphone domicile ...

............ ... Pays de résidence fiscale principale ..................

Profession (si retraité, merci de préciser [a dernire Profession EXErCe) ...ttt

SECHEUE A GACHVIE ..ottt e s s st s e s e e s s e e b e b e s et s e b e s A A et b ettt

Revenus nets annuels du foyer fiscal ..o Patrimoine global du foyer fiscal ........cccoiiiii e

"o AR TP

Dans la suite de la demande, les termes “adhérent” “assuré”, “je”, “vous” utilisés désignent les co-adhérents/co-assurés. En cas de co-adhésion, toutes les demandes d’opéra-

tions & effectuer sur I'adhésion/le contrat devront donc étre signées par les deux co-adhérents.

CONTRAT CONCERNE O UNEP Multisélection plus (Référence) O UNEP Multisélection plus (Intégrale)

OPERATION(S) CONCERNEE(S) merci de cocher la(les) case(s) correspondante(s)

O Demande de versement libre - Points 2 et 4
O Demande de mise en place ou de modification ou d'arrét de versements programmés - Points 3 et 4
O Demande d'arbitrage - Point 5
O Demande de mise en place ou de modification ou d'arrét de programmes d’arbitrages - Point 6
O Demande de changement de type de gestion - Point 7
O Demande de rachat partiel ou total - Point 8
O Demande de mise en place ou de modification ou d'arrét des rachats partiels programmés - Point 9
Cette page doit étre paraphée par I'adhérent. 1/10
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2 - DEMANDE DE VERSEMENT LIBRE

Cette page doit étre paraphée par I'adhérent. 2/10
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3 - DEMANDE DE MISE EN PLACE OU DE MODIFICATION OU D’ARRET DE VERSEMENTS PROGRAMMES
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4 - MODALITES DE PAIEMENT DES VERSEMENTS
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5 - DEMANDE D’ARBITRAGE
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6 - DEMANDE DE MISE EN PLACE OU DE MODIFICATION OU D’ARRET DE PROGRAMMES D’ARBITRAGES

Cette page doit étre paraphée par I'adhérent. 6/10
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7 - DEMANDE DE CHANGEMENT DE TYPE DE GESTION
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8 - DEMANDE DE RACHAT PARTIEL OU TOTAL
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9 - DEMANDE DE MISE EN PLACE OU DE MODIFICATION OU D’ARRET DES RACHATS PARTIELS PROGRAMMES
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10 - INFORMATION / DECLARATION DU SOUSCRIPTEUR

L'adhérent déclare avoir recu un exemplaire de la présente demande d’opérations en cas de demande de versement libre, de demande de mise en place ou de
modification ou d’arrét de versements programmés, de demande d’arbitrage, de demande de mise en place ou de modification ou d’arrét de programmes d'arbi-
trages, de changement de type de gestion, I'annexe/avenant concernant le support OPCI choisi ainsi que le Document d'Information-Clé pour I'Investisseur
pour chaque OPC (Organismes de Placements Collectifs) choisi comme unités de compte, ou & défaut le document décrivant les caractéristiques principales des
unités de compte choisies. Il certifie avoir pris connaissance des dispositions contenues dans ces documents.

En cas de demande de rachat partiel ou total, de demande de mise en place ou de modification ou d’arrét de rachats partiels programmés, pour les supports en
unités de compte, le montant effectivement réglé sera calculé sur la base du nombre d’unités de compte désinvesties & la date d’effet de I'opération et valorisé selon
les dispositions de la Notice d’Information.

LOI INFORMATIQUE ET LIBERTES :

Les informations & caractére personnel recueillies dans le cadre du présent document sont nécessaires pour la demande d'opérations. Elles pourront, de méme que
celles qui seront recueillies ultérieurement, étre utilisées par ORADEA VIE pour des besoins de gestion, de prospection, d'animation commerciale, de réalisation
d'études statistiques et patrimoniales et de lutte contre le blanchiment et le financement du terrorisme. Elles pourront, de convention expresse, et en tant que de besoin
au regard des finalités mentionnées ci-dessus, étre communiquées aux personnes morales du Groupe Société Générale, ainsi que si nécessaire & ses partenaires,
courtiers et assureurs, sousraitants et prestataires dans la limite nécessaire & I'exécution des taches qui leur sont confiées, établis dans ou en dehors de I'Espace
Economique Européen, y compris vers des pays dont la législation en matiére de protection des données personnelles n’est pas reconnue comme adéquate par
I'Union Européenne. Ces transferts interviennent dans des conditions et sous des garanties propres & assurer la protection des données personnelles de I'adhérent.
L'adhérent dispose d'un droit d'accés, de rectification, de suppression relative aux données & caractére personnel le concernant. Il peut également s'opposer, sous
réserve de justifier d’'un motif légitime, & ce que ces données fassent |'objet d’un traitement. Ces droits peuvent étre exercés auprés du conseiller ayant recueilli ces
informations. L'adhérent dispose également d'un droit d’'opposition & ce que ses données soient utilisées & des fins de prospection commerciale qu'il peut faire valoir
& tout moment.

Liste d’opposition au démarchage téléphonique : I'adhérent dispose du droit de s'inscrire sur la liste d’opposition au démarchage téléphonique selon les modalités
décrites sur le site www.bloctel.gouv.fr ou par courrier, & I'adresse suivante : Société Opposetel, Service Bloctel, 6 rue Nicolas Siret, 10000 Troyes, dés lors qu'il ne
souhaite plus étre démarché téléphoniquement par un professionnel avec lequel il n’a pas de relation contractuelle en cours.

Fait en quatre exemplaires & .......cocoeerineeineeee e e e

Signature de I'adhérent/assuré

Signature du co-adhérent/co-assuré

Imprimer uniquement les pages complétées et concernées par la (les) demande(s).
Les pages 1 et 10 sont a compléter et a joindre obligatoirement pour toute demande d’opération.
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