Guide de souscription




Document d’aide a la souscription

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

e e e Souscrivez a e-novline en 4 étapes eecccccccccccccccccscoe

1/ Prenez connaissance de lensemble des 3/ Réunissez tous les documents a fournir

documents du dossier de souscription 4/ Retournez votre dossier a laide
2/ Remplissez le Bulletin de Souscription de Uenveloppe retour

e e ¢« Comment bien remplir votre bulletin de souscription? eee e e eo

Voici quelques informations complémentaires pour vous aider a renseigner correctement votre
Bulletin de Souscription. Pour un traitement rapide de votre dossier, veillez a écrire lisiblement et

a n'oublier aucune information.

e ¢ Encadré Souscripteur/Assuré 20000080000V T rAR0000000000000000000 O

Souscripteur / Assuré [

Joindre la copie recto ver. i
s0 d'une piece officielle d'identi
en cours de validité didentine

Le Souscripteur est la personne

Joindre la copie recto vers,
0 d'une piéce officielle d'identit
en cours de validite ¢ didentie

. . . e o

physique qui souscrit le contrat womMme Dl On O
Pénom —_— Nom

. Pénom -

Nom de jeune fille
Adresse

d’assurance sur la vie e-novline.
L'Assuré est la personne physique
sur laquelle repose le risque
garanti par la souscription.

Dans e-novline, ces deux personnes
ne font qu'une.

Nom de jeune file
Adresse

woro P —
e —— e ——
Date de naissance — | vile

T : [ ———
- ——————__ Département A
e T Département
Profession "
(Si é der
(5i vous etes retraité ou sans emploi, merci dindiquer la derniere
_— Téléphone

Téléphone woeson
profession exercce)

Email

— I Email

La co-souscription nest
possible que pour fes ca ¢
I Saufstipulation contrare, e verseiment dy e S04 € 1

gime de la communauté 16
I légale ou sous le ré
de déces, sera effectue au premier dcos e el e el

O Versement du capital au second déces*

" Le versement du capital au second déce: ivest possible que dans le cadre de Ia comm
nd déces n
. Jéces n'est possible que dans
de la communauté au conjoint survivapy Une copie du contrat de mealaagee o e joi
étre joi

Unauté universelle avec clayse
e dat
inte au Bulletin de Souscription. trbtion eonle

Encadré Montant
we . . ®©®©eeeceoe o
de la souscription

H 1t
ntant de la souscription 1 150 euros s vous optez pour des versements

€ (minimum de 1 500 euros ©

Mo

Montant total du versement nital i ——
Hbres programmes des la souscription)

’77777 7(?0;1;1@ en toutes lettres)

o eur ouvert

Indiquez dans cette partie le montant
de votre premier versement.
En cas de versement par chéeque :
libellez-le exclusivement a lordre
d’e-cie vie.

- L
cie vie et iré sur le compte du SOUSCrPt
SR tabli exclusivement 3 Vordre de e-cie vie et U e oot
e ot de oo vie N30003 43
o ompte de e-cie vie N°30003-03391-00050010117

[ par cheque cioint n°———

aupres de la banaue s ————
0 par virement (joindre obligataireme
ouvert dans les livres de La Société

©ane cople de oy ecuion e le
 une copie de Vavis drexécution de virement) sur

n

Générale.

En cas de virement :
indiquez dans son libellé votre nom et votre date de naissance.

A Important :

tout versement en espéce est exclu.
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Durée du contrat

e o« Encadré Durée du contrat « .

O ourée viagere

DO oue oéterminge .

——————ans (minimum 8 ans)

Deux possibilités :

- durée viagere : le contrat prend fin au déces de l'assuré
ou par le rachat total du contrat.

- durée déterminée (minimum 8 ans) : le contrat prend fin au terme que vous aurez fixé ou en
cas de rachat total ou en cas de décés de l'assuré avant le terme.

Une durée minimum de 8 ans est préconisée pour bénéficier d’une fiscalité optimisée.

Répartition de mon (mes) Versement(s)

scecccc oo Encadré Répartition
‘ de mon (mes) versement(s)

Je épartis m,
10n versement it
il t/0u mes versemens fyres progr
RMMESs comme
suit

SUpPort(s) seect

Versement
ini
Fonds Eurossima o

tionne(

o (i, 15t Vesements e

» m programmes
o par support) (Minimum 75 gyrq5

. "pir support) .

Indiquez les références des fonds retenus
que vous trouverez dans le document
« Annexe financiere complémentaire »

oo EncadréOptionsdegestion‘......................

Versements libres programmés

Indiquez le montant et la périodicité de vos prélévements.

Définissez ensuite la répartition de vos versements en indiquant

les références des fonds retenus que vous

trouverez dans le document « Annexe financiére ».

Rachats partiels programmés

(uniquement a partir du fonds Eurossimal).

Indiquez le montant cité de vos rachats.

Définissez votre option fiscale :

- Prélévement libératoire forfaitaire : l'impot
déclenché par le produit de votre contrat est pré-
levé directement et ne doit pas étre déclaré dans
votre revenu imposable. Indiquez alors si le montant qui
vous sera verseé doit étre déduit ou non
de ce prélevement.

- Déclaration des produits dans votre revenu imposable : vous déclarez vous-méme le montant
de la plus-value de votre contrat a 'administration fiscale.

Transferts programmés (uniquement possible dans le cadre de la gestion libre)

Indiquez la périodicité et le montant a laquelle vous souhaitez que les transferts se fassent ainsi

que les supports de destination.

Sécurisation des plus-values (uniquement possible dans le cadre de la gestion libre] Indiquez le ou

les fonds qui doivent bénéficier de cette option, ainsi que le niveau de plus-values a partir duquel

elle doit se déclencher.

Limitation des moins-values (uniquement possible dans le cadre de la gestion libre)

Indiquez le type de limitation que vous désirez , le ou les fonds qui doivent bénéficier de cette

option, ainsi que le niveau de moins-values a partir duquel elle doit se déclencher.

¢ Pour en savoir plus sur ces options, reportez-vous a la documentation commerciale
l ou a la Note d’Information valant Conditions Générales.
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Option - garanties de prévoyance

o o« Encadré Garanties de prévoyance »»

Le benéfice de o garanie de prévoyance et accorge 90 si I les) Assure(s) est (sont) age(s)
Jopte pour la garanie plancher et fune des options suivantes

O option 1 - « plancher simple »

03 0ption 2 - « prancher Indexée »

Jai bien piis connaissance des caracterisi
dinformation valant conditions Genrales

de plus de 12 ans et de moins de 75 ans

i ici Uopti tre choix :
Indiquez ici l'option de vo 0iX
- Plancher simple, en cas de déces

de l'assuré, assure le versemen.t au m égale au cumul de vor
cnéficiai ' omme au minimu
bénéficiaire d'une s

intéré remboursés. ) )
diminué des éventuels rachats, avances ou nterets nr?anle versement au bénéficiaire d'une
. . dcés de 'assuré, assu S 4 L hats
e, en cas de déces : éventuels rachats,
- Plancher mdgx_e m égale au cumul de vos versements, diminué des
somme au minimu

S joré 5 % par an.
ances ou intéréts non remboursés et majoré de 3, p
av

ues de la garantie que jai souscrite, ainsi ue son mode de tarificaton, définies dans ' Annexe 2dela Note

a la consultation et aux
transactions en ligne

Pecter Ies régles prevyes pay foy
aten ligne » de la Note dinfoqen

pouvoir consulter oy gérer mon <ontrat en ligne, e code
lation et lestion du conty ¥
2t valant Conditions Genrafpg ' "L e > 1 e e

. Consulation et gestion iy cony
Email

— (obligatoire)

i ignifi haitez
Indiquez votre e-mail pour signifier que vous souli e,
recevoir vos acces confidentiels aux services en lig

«Encadré Bénéficiaire o

LN )
688 000QRRSEFSFSTLAANNOIOOS

Bénéficiaires

En cas de vie de I'Assuré H

¥ Uassure (contrat de Durée Déterminée uniquement) Choisissez |
le(s) bénéficiaire(s)

de votre contrat.

En cas de déces de Fassuré: [] Le conjoint ou le Partenaire de PACS de I'Assuré, & défaut, les enfants de I'Assuré, nés 0U 4 naitre, vivants oy
eprésentés, par parts égales entre eux, 3 défaut Jos héitiers de I'Assure.

[ es enfants de I'Assuré, nés 0U 3 naitre, vivants oy représentés, par parts €gales entre eux, 3 défaut les héritiers
de I'Assure.

O ou autre(s) Bénéficiaire(s) :

— olete sose & défaut les heriters de ssyré.
Yous pouves également rédiger votre clause bengfciire de facon 1 plus complete possible sur Fannexe jointe 4 votre bulletin

ier li : igné iere précise, lisible,
i libre, daté et signé, de manie
: : r votre clause sur papier , : e precise, lisit
ot poutie'z egatlemoesn:w;iilgperénom et date de naissance - votre adresse - le nom
tout en indiquant : v ,

lieu de sa rédaction.

e e Encadré Valeur derachat eeeecececcccsccsccece

| Valeurs de rachat

1+ Caractéristiques du contrat :
+ Frals d'entrée sur versements : ¢ g
* (@) montant du versement initial brut et net de frais dentrée:
Ne pas compléter (b) si la garantie de Prévoyance est souscrite
* (b) montant du versement initial brut et net de frais dlentrée affecté ay Supportenevros: -
Ce montant investi correspond  la valeur de rachat minimale au terme de chacune des huit premieres années dy contr

rtie 1
P[?:]] - indiquez le montant brut
de votre premier versement,
(b) - indiquez le montant brut
éventuellement investi
sur Eurossima. _
Toutefois, si vous avez souscrit
une garantie de prévqyance,
vous n'avez rien a indiquer.

e

2~ Tableau des valeurs de rachat et montant cumulé des versements bruts
Je compléte le tableau avec fes valeurs (a) et (b) indiquées précédemment dans le tableau ci-dessous.

Montant cumulé des versements brats effectués [ () - — <, dem
sur le contrat, exprimé en euros (indication manuscite par e cent)
Support euros : valeurs de rachat minimales R .
O e idem idem
(indicaion manusate par e clent)

pesonmaluces pimce s e ..

5112 garantie de prévoyance est souseite)

valeur identique pour les huit ans

i . . s S.
Eartlitiz les montants de la Partie 1 dans les cases (a) et (b) indiquée
epo



Signatures

Jai bien req et pis cong,
remise avec e double

\Clation. Celui-ci me peyy o
estion - 11 boyleyarg Haussy n

e reconnis
O 66 s prospe.
e et e g s des
o et 0 via sonsie Interpgy "2 oS
e dére av t¢

e chacune de celes que i soumepme e0 nvestissant

unites de com
Sl des upiy

Annexe 4 et pri.

PONIES sur simple oo soon<e

mande aupres

1 des unités de compe, °Prenls & ma charg e e e 31 oo des
i
ion des cours

Je déclre iy

e e i € s o
9eston que 5 oy e

5 que mon vy 7055 Ensignan,

dansun det
vie

Sous
<Tpteur 7 Assig
Slanature précédee de Iy mentin

nauscite « u ot approyyg s

s

e 7

Signature précédge ge. \aA
o

e
uscrite « y et Eﬂumuve(rm

i
e
oster o o

ot e g

sont destines
besoins e Iy
eur slent aingi ransises

i Cedes 09 - 1
! susceptibles detre
eple expressément

Piéces a fournir (vie)

SOuscription‘ooooooooooooooooooo

[ Bulletin de souscription original complété,
daté et signé par le souscripteur

O Photocopie recto verso d'une piece officielle
d’identité en cours de validité du souscripteur
[ carte nationale d'identité

[ Passeport
[ Permis de conduire
[J carte de séjour

L] Annexe clause bénéficiaire s'il y a lieu

[ Justification d'un handicap pour bénéficier
des avantages des contrats épargne handicap

° Versement ©00000000000000000 00

O Cheque ou copie de l'avis d’exécution du virement
[ Fiche de renseignement complémentaire

(pour tout versement supérieur ou égal a

150 000 euros)

° Options eeeeccecccccccccccccoe

[ Autorisation de prélevements et RIB ou RIC
pour la mise en place des versements libre

programmeés

L] RIBouRICE pour la mise en place des rachats

partiels programmés

e eSouscriptions spécifiques eeeeocee

1. Co-souscription
[JPhotocopies de la piéce officielle d'ident

N'oubliez pas de signer tous les encadrés

nécessaires.

recto-verso en cours de validité des co-

souscripteurs
[J Photocopie du contrat de mariage (commu-
nauté universelle avec clause d’attribution
intégrale ou communauté légale avec clause
préciputaire] en cas de dénouement au
second déces
[ Photocopie du livret de famille signé par
chacun des époux (en cas de co-souscription
avec des noms différents)

[ Photocopie du jugement ayant homologué
le changement de régime matrimonial ou
la convention matrimoniale

Ou
Photocopie de lavis de changement de
régime matrimonial ou de la convention
matrimoniale publiée dans un journal

d’annonces légales

2. Souscription par un étranger résident fiscal
francais (uniqguement pour les nationaux alle-
mands, espagnols, anglais, italiens, portugais,
suédois, les belges, néerlandais y compris de
langue belge et les autrichiens).

[J Attestation sur lhonneur de résidence fiscale
en France écrite dans les deux langues et at-
testant de la compréhension du contrat rédigé

E

s
3. Souscription par un francais résidant dans un

pays dans lequel la compagnie a un agrément
[ Signature de l'annexe fiscale des non-résidents

La liste de piéces présente n'étant pas exhaus-
tive, votre conseiller pourra vous demander toute
piéce complémentaire permettant de parfaire

votre souscription.

ité
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e-cie vie, Société Anonyme au capital de 62 362 780 euros

Entreprise régie par le Code des assurances - 440 315 612 RCS Paris
Siege Social : 7/9 boulevard Haussmann - 75009 Paris

Un nouveau regard sur l'assurance vie
avec le groupe Generali
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