
Guide de souscription



Document d’aide à la souscription

Souscrivez à e-novline en 4 étapes

1/ Prenez connaissance de l’ensemble des
documents du dossier de souscription

2/ Remplissez le Bulletin de Souscription

3/ Réunissez tous les documents à fournir

4/ Retournez votre dossier à l’aide
de l’enveloppe retour

Comment bien remplir votre bulletin de souscription ?

Encadré Souscripteur/Assuré

Le Souscripteur est la personne
physique qui souscrit le contrat
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.

M. Mme Mlle
Nom ___________________________________________________________________________________________________________Prénom ______________________________________________________________________________________________________Nom de jeune fille ____________________________________________________________________________________Adresse ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Code postal
Ville ____________________________________________________________________________________________________________Date de naissance
A ___________________________________________________________________________ DépartementProfession _____________________________________________________________________________

Téléphone ___________________________________________________________________________________________________E-mail _________________________________________________________________________________________________________

M. Mme
Nom __________________________________________________________________________________________________________Prénom _____________________________________________________________________________________________________Nom de jeune fille ____________________________________________________________________________________Adresse _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Code postal
Ville ___________________________________________________________________________________________________________Date de naissance
A ___________________________________________________________________________ DépartementProfession _____________________________________________________________________________

Téléphone ___________________________________________________________________________________________________E-mail _________________________________________________________________________________________________________

Souscripteur / Assuré
Co-Souscripteur / Co-AssuréJoindre la copie recto verso d’une pièce officielle d’identitéen cours de validité Joindre la copie recto verso d’une pièce officielle d’identitéen cours de validité

(Si vous êtes retraité ou sans emploi, merci d'indiquer la dernière profession exercée)

La co-souscription n'est possible que pour les couples mariés sous le régime de la communauté légale ou sous le régime de la communauté universel-

le. Sauf stipulation contraire, le versement du capital, en cas de décès, sera effectué au premier décès.Versement du capital au second décès*
* Le versement du capital au second décès n'est possible que dans le cadre de la communauté universelle avec clause d’attribution intégrale

de la communauté au conjoint survivant. Une copie du contrat de mariage doit être jointe au Bulletin de Souscription.

Voici quelques informations complémentaires pour vous aider à renseigner correctement votre
Bulletin de Souscription. Pour un traitement rapide de votre dossier, veillez à écrire lisiblement et
à n’oublier aucune information.

Encadré Montant
de la souscription

Indiquez dans cette partie le montant
de votre premier versement.
En cas de versement par chèque :
libellez-le exclusivement à l’ordre
d’e-cie vie.

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

Important :
tout versement en espèce est exclu.

Montant total du v
ersement initial : __

_______________
_______________

___________
(minimum de 1 50

0 euros ou 150 eur
os si vous optez po

ur des versements

libres programmés
dès la souscription)

soit ________________________
________________

________________
________________

________________
________________

________________
________________

________________
______________

________________
________________

________________
________________

________________
________________

________________
________________

________________
________________

________________
________________

___(sommes en toute
s lettres)

Mode de règlemen
t :

Par chèque ci-joint n
°______________________________

________________
________________

établi exclusivemen
t à l’ordre de e-cie

vie et tiré sur le com
pte du Souscripteur

ouvert

auprès de la banqu
e : __________________________

________________
________________

________________
________________

________________
________________

________________
________________

________________
________________

__________

Par virement (joindr
e obligatoirement u

ne copie de l'avis d'
exécution de vireme

nt) sur le compte d
e e-cie vie N°30003

-03391-000500101
17-43

ouvert dans les livre
s de La Société Gén

érale.

Montant de la sousc
ription

!



Versements libres programmés
Indiquez le montant et la périodicité de vos prélèvements.
Définissez ensuite la répartition de vos versements en indiquant
les références des fonds retenus que vous
trouverez dans le document « Annexe financière ».
Rachats partiels programmés
(uniquement à partir du fonds Eurossima).
Indiquez le montant cité de vos rachats.
Définissez votre option fiscale :
- Prélèvement libératoire forfaitaire : l’impôt

déclenché par le produit de votre contrat est pré-
levé directement et ne doit pas être déclaré dans
votre revenu imposable. Indiquez alors si le montant qui
vous sera versé doit être déduit ou non
de ce prélèvement.

- Déclaration des produits dans votre revenu imposable : vous déclarez vous-même le montant
de la plus-value de votre contrat à l’administration fiscale.

Transferts programmés (uniquement possible dans le cadre de la gestion libre)
Indiquez la périodicité et le montant à 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 à 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 à partir duquel elle doit se déclencher.

Pour en savoir plus sur ces options, reportez-vous à la documentation commerciale
ou à la Note d’Information valant Conditions Générales.

Encadré Durée du contrat

Deux possibilités :
- durée viagère : le contrat prend fin au décès 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 décès de l'assuré avant le terme.

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

Durée Viagère
Durée Déterminée :___________________________________________ans (minimum 8 ans)

Durée du contrat

Encadré Options de gestion
Les options suivantes sont exclusives les unes des autres. Par exception, seules les options Versements libres programmés, et Transferts programmés sont

compatibles entre elles. Les options Limitation des moins-values et Limitations de moins-values relatives sont compatibles avec l'ensemble des options proposées.J’opte pour des Versements libres programmés* (joindre un RIB ou un RICE et remplir la demande d’autorisation de prélèvements) :
Périodicité et montant du versement :
Montant : ___________________________________________
Périodicité :

Mensuelle (minimum 75 ) Trimestrielle (minimum 75 )Semestrielle (minimum 150 ) Annuelle (minimum 300 )Tout versement en espèces est exclu.
* Les Versements libres programmés ne sont pas compatibles avec les options Rachats partiels programmés et Sécurisation des plus-values.
J’opte pour des Rachats partiels programmés (joindre un RIB ou un RICE) :La valeur atteinte sur le contrat doit au moins être égale à 7 000 euros. Les Rachats partiels programmés s’effectueront à partir du fonds Eurossima

et/ou des unités de compte sélectionnés.
Périodicité et montant du rachat :

Montant : ___________________________________________ (minimum 500 )Périodicité : Mensuelle Trimestrielle Semestrielle AnnuelleChoix du (des) support(s) à désinvestir : Au prorata des supports du contrat, ou Selon la répartition suivante :Supports sélectionnés (libellés)
Codes ISIN

Minimum 500 euros par support

Fonds Eurossima

________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________
Total ________________________________________________________

Option fiscale sélectionnée : Prélèvement libératoire forfaitaire Déclaration des produits dans le revenu imposableJ’opte pour des Transferts programmés :
Dans ce cas, la valeur atteinte sur le fonds Eurossima doit au moins être égale à 5 000 euros.Périodicité et montant de l’arbitrage : Mensuelle ________________________________________________________ (minimum 150 )Trimestrielle ____________________________________________________ (minimum 150 )Du fonds Eurossima vers le(s) support(s) sélectionné(s)(Libellé)

Codes ISIN
Minimum 150 euros par support

______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________%

______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________%

______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________%

______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________%

______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________%
Total ________________________________________________________%

J’opte pour la Sécurisation des plus-values :Dans ce cas, la valeur atteinte sur le contrat doit au moins être égale à 2 000 euros.Je choisis les fonds et le pourcentage de plus-value de référence qui sera sécurisé :DE

5 % 10 % 15 % 20 %
La totalité des fonds présents et à venir :
Du (des) fonds suivant(s) : (libellés) code ISIN_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Vers le fonds
_____________________________________________________________

Eurossima
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Options de gestion

j’opte pour la

Limitation des moins-values Ou Limitation des moins-values relatives.
Ces options sont exclusives l’une de l’autre.
Je choisis les fonds et le pourcentage de moins value de référenceDu(des) fonds suivant(s) : (libellés)

code ISIN 5 % 10 % 15 % 20 %
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Vers le fonds
_____________________________________________________________

Eurossima
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Je reconnais avoir pris connaissance des modalités de fonctionnement des options « Limitation des moins-values » et « Limitation des moins-values

relatives », concernant notamment les dates de constatation en moins value et de réalisation des arbitrages (voir article 12 de la Note d'Information

valant Conditions Générales).

Options de gestion (suite)

Encadré Répartition
de mon (mes) versement(s)

Je répartis mon versement initial et/ou mes versements libres programmés comme suit :
Versement initial Versements libres(Minimum 150 euros programméspar support) (Minimum 75 euros

Support(s) sélectionné(s) (libellés)

Codes ISIN

par support)

Fonds Eurossima

___________________________________ ______________________________

______________________________________________________________________________________________

___________________________________ ______________________________

______________________________________________________________________________________________

___________________________________ ______________________________

______________________________________________________________________________________________

___________________________________ ______________________________

______________________________________________________________________________________________

___________________________________ ______________________________
Total ___________________________________ ______________________________

Répartition de mon (mes) versement(s)

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

i



Encadré Garanties de prévoyance

Indiquez ici l’option de votre choix :
- Plancher simple, en cas de décès

de l'assuré, assure le versement au
bénéficiaire d’une somme au minimum égale au cumul de vos versements,
diminué des éventuels rachats, avances ou intérêts non remboursés.

- Plancher indexée, en cas de décès de l'assuré, assure le versement au bénéficiaire d’une
somme au minimum égale au cumul de vos versements, diminué des éventuels rachats,
avances ou intérêts non remboursés et majoré de 3,5 % par an.

Le bénéfice de la garantie de prévoyance n’est accordé que si l’(les) Assuré(s) est (sont) âgé(s) de plus de 12 ans et de moins de 75 ans.

J’opte pour la garantie plancher et l’une des options suivantesOption 1 - « Plancher simple »
Option 2 - « Plancher Indexée »

J’ai bien pris connaissance des caractéristiques de la garantie que j’ai souscrite, ainsi que son mode de tarification, définies dans l’Annexe 2 de la Note

d’Information valant Conditions Générales.

Option - garanties de prévoyance

Encadré Bénéficiaire

Choisissez
le(s) bénéficiaire(s)
de votre contrat.

Vous pouvez également rédiger votre clause sur papier libre, daté et signé, de manière précise, lisible,
tout en indiquant : vos nom, prénom et date de naissance - votre adresse - le nom du contrat - le
lieu de sa rédaction.

En cas de vie de l’Assuré : L’Assuré (contrat de Durée Déterminée uniquement)En cas de décès de l’Assuré : Le conjoint ou le partenaire de PACS de l’Assuré, à défaut, les enfants de l’Assuré, nés ou à naître, vivants ou
représentés, par parts égales entre eux, à défaut les héritiers de l’Assuré.Les enfants de l’Assuré, nés ou à naître, vivants ou représentés, par parts égales entre eux, à défaut les héritiers
de l’Assuré.
Ou autre(s) Bénéficiaire(s) : _____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________à défaut les héritiers de l’Assuré.

Vous pouvez également rédiger votre clause bénéficiaire de façon la plus complète possible sur l'annexe jointe à votre bulletin.

Bénéficiaires

Encadré Accès
à la consultation et aux

transactions en ligne

Indiquez votre e-mail pour signifier que vous souhaitez
recevoir vos accès confidentiels aux services en ligne de e-novline.

En souscrivant au contrat e-novline, je demande à recevoir mon code d’accès confidentiel afin de pouvoir consulter ou gérer mon contrat en ligne. Ce code

sera attribué sous réserve de respecter les règles prévues par l’article 29 « Souscription, consultation et gestion du contrat en ligne » et de l’Annexe 3

« Consultation et gestion du contrat en ligne » de la Note d’Information valant Conditions Générales.

E-mail : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (obligatoire)

Accès à la consultation et aux transactions en ligne

Encadré Valeur de rachat

Partie 1
(a) - 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 prévoyance,
vous n'avez rien à indiquer.

Partie 2
Reportez les montants de la Partie 1 dans les cases (a) et (b) indiquées.

1 - Caractéristiques du contrat :
• Frais d'entrée sur versements : 0 %
• (a) montant du versement initial brut et net de frais d’entrée : __________________________________Ne pas compléter (b) si la garantie de prévoyance est souscrite• (b) montant du versement initial brut et net de frais d’entrée affecté au support en euros : __________________________________
Ce montant investi correspond à la valeur de rachat minimale au terme de chacune des huit premières années du contrat sur le support en euros.

2 - Tableau des valeurs de rachat et montant cumulé des versements brutsJe complète le tableau avec les valeurs (a) et (b) indiquées précédemment dans le tableau ci-dessous.

* valeur identique pour les huit ans

Valeurs de rachat

Année
1 2 3 4 5 6 7 8

Montant cumulé des versements bruts effectuéssur le contrat, exprimé en euros
(a) : __________________ *
(indication manuscrite par le client) idem idem idem idem idem idem idem

Support euros : valeurs de rachat minimalespersonnalisées exprimées en euros (Ne pas complétersi la garantie de prévoyance est souscrite)

(b) : __________________ *
(indication manuscrite par le client) idem idem idem idem idem idem idem



N'oubliez pas de signer tous les encadrés
nécessaires.

J’ai bien reçu et pris connaissance de la Note d’Information valant Conditions Générales du contrat e-novline figurant dans la Proposition d’Assurance

remise avec le double du présent Bulletin de Souscription, et notamment des conditions d’exercice du droit de renonciation. Celui-ci me permet de

renoncer au présent contrat dans un délai de trente (30) jours calendaires révolus à compter de la date de signature du Bulletin de Souscription, date à

laquelle j’ai été informé de la conclusion du contrat, par lettre recommandée avec avis de réception, à e-cie vie - e-gestion - 11 boulevard Haussmann -

75311 Paris Cedex 09. Tél.: 01 58 38 71 72. Un modèle de lettre de renonciation figure à l’article 21 de la Note d’Information valant Conditions Générales.

Je reconnais avoir reçu les prospectus simplifiés des unités de compte, sélectionnées dans le présent bulletin, définies en Annexe 4 et pris connaissance

de leurs principales caractéristiques. Les prospectus simplifiés des unités de compte présentes au contrat sont disponibles sur simple demande auprès

de mon Courtier ou via son site Internet.Je déclare avoir été clairement informé qu’en investissant sur des unités de compte, je prenais à ma charge le risque lié à la variation des cours

de chacune de celles que j’ai souscrites.

Je déclare avoir reçu et pris connaissance des caractéristiques principales des unités de compte souscrites, tant pour mon versement initial que pour

les options de gestion que j’ai choisies. En signant, j’atteste les avoir reçues. A défaut de signature, mon bulletin ne pourra être accepté et me sera renvoyé

ainsi que mon versement.

A défaut de réception de vos Conditions Particulières dans un délai de trente (30) jours,
veuillez contacter e-cie vie.

Fait à ____________________________________________________ ,
le

Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, je dispose d'un droit d'accès et de rectification des données qui me concernent.

Je peux exercer ce droit en m’adressant à e-cie vie - e-gestion - 11 boulevard Haussmann - 75311 Paris Cedex 09 - Tél.: 01 58 38 71 72. Ces informations

sont destinées à l’Assureur et sont nécessaires au traitement de mon dossier. Ces informations sont susceptibles d'être transmises à des tiers pour les

besoins de la gestion de mon contrat, notamment à mon Courtier. Par la signature de ce document, j’accepte expressément que les données me concernant

leur soient ainsi transmises.

Signatures

Co-Souscripteur / Co-AssuréSignature précédée de la mentionmanuscrite « lu et approuvé »

Souscripteur / AssuréSignature précédée de la mentionmanuscrite « lu et approuvé »

Pièces à fournir (vie)

Souscription

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

Photocopie recto verso d’une pièce officielle
d’identité en cours de validité du souscripteur

Carte nationale d’identité
Passeport
Permis de conduire
Carte de séjour

Annexe clause bénéficiaire s'il y a lieu

Justification d’un handicap pour bénéficier
des avantages des contrats épargne handicap

Versement

Chèque ou copie de l’avis d’exécution du virement

Fiche de renseignement complémentaire
(pour tout versement supérieur ou égal à
150 000 euros)

Options

Autorisation de prélèvements et RIB ou RICE
pour la mise en place des versements libres
programmés

RIB ou RICE pour la mise en place des rachats
partiels programmés

Souscriptions spécifiques

1. Co-souscription

Photocopies de la pièce officielle d’identité

recto-verso en cours de validité des co-
souscripteurs

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 décès

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 l’avis de changement de
régime matrimonial ou de la convention
matrimoniale publiée dans un journal
d’annonces légales

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

Attestation sur l’honneur de résidence fiscale
en France écrite dans les deux langues et at-
testant de la compréhension du contrat rédigé

3. Souscription par un français résidant dans un
pays dans lequel la compagnie a un agrément

Signature de l’annexe fiscale des non-résidents

La liste de pièces présente n’étant pas exhaus-
tive, votre conseiller pourra vous demander toute
pièce complémentaire permettant de parfaire
votre souscription.

Encadré Signatures



Un nouveau regard sur l’assurance vie
avec le groupe Generali
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e-cie vie, Société Anonyme au capital de 62 362 780 euros
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