mes-placementscapi

redécouvrez le contrat de capitalisation

comment souscrire

COMPLETEZ ET SIGNEZ LE BULLETIN DE SOUSCRIPTION

e N’oubliez pas dans le paragraphe « SIGNATURES » de signer dans les 2 espaces prévus a
cet effet, en ajoutant dans le second la mention « lu et approuvé »

e N’oubliez pas d’indiquer votre profession (antérieure si vous étes retraité(e)) et votre
adresse e-mail qui sera nécessaire aux actes de gestion en ligne.

RETOURNEZ-NOUS LES DOCUMENTS SUIVANTS :

e Le bulletin de souscription (conservez I’exemplaire contractant)

e la fiche « Mieux vous connaitre » complétée, datée et signée

e Une photocopie RECTO / VERSO d’une piece d’identité en cours de validité
(carte nationale d’identité, ou passeport).

e Le cheque correspondant a votre premier versement, tiré sur votre compte ou un
compte joint, libellé a I’ordre d’E-CieVIE. Important : le reglement ne peut étre en
aucun cas réglé par un cheque de tiers.

(N’établissez jamais de chéque a I’ordre de mes-placementsvie).

Dans le cadre d’une souscription en PEA Capitalisation, n’oubliez pas de nous retourner I’attestation
PEA et dans le cadre d’un transfert de PEA d’y ajouter le Certificat d’identification PEA ainsi que
votre dernier relevé PEA.

NOTRE ADRESSE:
Mes-PlacementsVie - Département Clients 9 Avenue Percier 75008 Paris

Nous vous accuserons réception des documents de souscription par mail.

Les conditions particuliéres de votre contrat vous seront adressées
directement par courrier d’E-CieVIE sous trois semaines

pCoVIe . et A 1 costion en |
Les codes d’acces a la consultation et a la gestion en ligne vous

e R seront envoyés directement par E-CieVIE.

Une question, une hésitation ou tout simplement le besoin d’étre guidé, conseillé...?

Nos conseillers sont des spécialistes de la gestion de patrimoine. N’hésitez pas a faire appel a
eux, ils sont a votre disposition du lundi au vendredi de 9h a 19 h et le samedi de 9h a 17 h
sur rendez-vous ou par téléphone au : 01 47 20 92 36




mes-placements\i/e

Mes Placements Vie
9 avenue Percier - 75008 PARIS

e-cie vie

Société anonyme au capital de 47 362 780 euros

Entreprise régie par le Code des assurances - 440 315 612 RCS Paris
Siége social : 11 boulevard Haussmann - 75009 Paris

mes-placementsCapi

Une question, une hésitation ? Contrat de capitalisation
01 47 20 92 36 en unités de compte et/ou en euros
Appelez-nous au BULLETIN DE SOUSCRIPTION cocrmopu

SOUSCRIPTEUR
(joindre la copie recto verso de la piece officielle d'identité en cours de validité)
M. O Mme O Mlle O

CO-SOUSCRIPTEUR
(joindre la copie recto verso de la piece officielle d'identité en cours de validité)
M. O Mme O Mlle O

Nom : Nom:

Prénom : Prénom :

Nom de jeune fille : Nom de jeune fille :

Adresse : Adresse :

CodePostal: |1 | 1 | | CodePostal: |1 1 | | |

Ville : Ville :

Datedenaissance: L1 | 4+ | 4+ 1 4 | Datedenaissance: L1 | ¢+ [ 1 4 |
A Dépt : A: Dépt :
Profession : Profession :

Téléphone : Téléphone :

E-mail : E-mail :

CADRE FISCAL DU CONTRAT

[ Fiscalité de droit commun du contrat de capitalisation [ Fiscalité PEA

DUREE DU CONTRAT

[J Durée Déterminée ans (minimum 8 ans)

MONTANT DU CONTRAT

Montant total du versement initial : € (minimum de 1 000 €)

Mode de reglement: [ par chéque ci-joint N°

(Somme en toutes lettres)

établi exclusivement a l'ordre d’e-cie vie et tiré sur le compte

du Souscripteur ouvert aupres de la banque :

[ par virement (joindre obligatoirement une copie de l'ordre de virement) exclusivement sur le compte
N° 30003 - 03391 - 00050010117 - 43 d’e-cie vie ouvert dans les livres de La Société Générale. Tout versement en especes est exclu.

VERSEMENT INITIAL
Je répartis mon versement initial comme suit :
Support(s) sélectionné(s) : Minimum

(Libellé(s) et code(s) ISIN) 50 € par support

Support(s) sélectionné(s) : Minimum
(Libellé et code ISIN) 50 € par support

Total :

ay dy dy dh dh dhy dh dh b

d dy dy d d d dd d

Total :

Exemplaire 1 : Assureur - Exemplaire 2 : Courtier - Exemplaire 3 : Souscripteur / Co-Souscripteur



VERSEMENTS LIBRES PROGRAMMES

[ Jopte pour des Versements libres programmeés (joindre un RIB, un RIP ou un RICE et remplir la demande d'autorisation de prélévement) :
Périodicité et montant du versement :

[0 Mensuelle : (minimum 100 €) [ Trimestrielle:— (minimum 300 €)
O Semestrielle:—__ (minimum 500 €) [J Annuelle : (minimum 500 €)
Support(s) sélectionné(s) (Libellé(s) et code(s) ISIN): Minimum 50 € par support

€

€

€

€

€

€

€

€

Total : €

OPTIONS DE GESTION - Ces options ne sont pas accessibles si le contrat a été souscrit dans le cadre de l'option fiscale PEA. Ces options sont exclusives
les unes des autres. Seule I'option « Arbitrages programmés » est compatible avec la mise en place de « Versements libres programmés ».

[J Jopte pour des Arbitrages programmés mensuels & partir du fonds en euros :
Dans ce cas, la valeur atteinte sur le Fonds Euro doit au moins étre égale a5 000 €

Montant de l'arbitrage mensuel : (minimum 150 €)
Support(s) sélectionné(s) (Libellé(s) et code(s) ISIN) : Minimum 50 € par support
€
€
€
€
€
€
€
€
Total : €
[ Jopte pour la Sécurisation des plus-values :
Dans ce cas, la valeur atteinte sur le contrat doit au moins étre égale a 5 000 €
Je choisis les fonds et le pourcentage de plus-value de référence qui sera sécurisé :
De: 5% 10 % 15 % 20 % Vers le Fonds Euro
[ La totalité des fonds présents et a venir O O O O
[ Du(des) fonds suivant(s) :
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

[J Jopte pour la Dynamisation des plus-values :
Dans ce cas, la valeur atteinte sur fonds Euro doit au moins étre égale a 5 000 €, avec un minimum par support de 100 € a arbitrer.
Je choisis les supports de dynamisation suivants (les indiquer dans l'ordre de priorité souhaité - minimum 50 € par support) :
[0 ter support :
[ 2eme support :
[ 3éme support :

La répartition sera fonction du nombre de supports de dynamisation choisi et se fera conformément a la Note d’'Information valant Conditions Générales.

[J Jopte pour des Rachats partiels programmés (joindre un RIB, un RIP ou un RICE) :
Dans ce cas, la valeur atteinte sur le Fonds Euro doit au moins étre égale a5 000 €.
Périodicité et montant du rachat :
[ Mensuelle : (minimum 150 €) O Trimestrielle:—____ (minimum 300 €)
[JSemestrielle:____ (minimum 500 €) [ Annuelle : (minimum 500 €)

Option fiscale sélectionnée : [J Prélévement libératoire forfaitaire
[J Déclaration des plus-values dans le revenu imposable

ACCES A LA CONSULTATION ET AUX TRANSACTIONS EN LIGNE

En souscrivant au contrat mes-placementsCapi, je demande a recevoir mon code d’accés confidentiel afin de pouvoir consulter ou gérer mon contrat en ligne. Ce
code sera attribué sous réserve de respecter les regles prévues par l'article 26 et 'Annexe 3 de la Note d'Information valant Conditions Générales.

Si je dispose déja d’'un code d’acces sur le site www.mes-placementsvie.com pour d’autres contrats d’e-cie vie, je demande a ce que ce nouveau contrat soit
également accessible via ce méme code.

Exemplaire 1 : Assureur - Exemplaire 2 : Courtier - Exemplaire 3 : Souscripteur / Co-Souscripteur




SIGNATURES
Merci de bien vouloir apposer votre (vos) signature(s) dans les 2 cadres ci-dessous

Je reconnais avoir recu les notices d'information financiere (prospectus et notice AMF) des unités de compte, sélectionnées dans le présent bulletin, et pris connaissance
de leurs principales caractéristiques. Les notices d'information financiére (prospectus et notice AMF) des unités de compte présentes au contrat sont disponibles sur
simple demande auprés de mon Courtier ou via le site Internet www.mes-placementsvie.com.

Je déclare avoir été clairement informé quen investissant sur des unités de compte, je prenais a ma charge le risque lié a la variation des cours de chacune de celles
que j'ai souscrites.

Je déclare avoir regu et pris connaissance des caractéristiques principales des unités de compte
souscrites, tant pour mon versement initial que pour les options de gestion que jai choisies. En
signant, jatteste les avoir regues. A défaut de signature, mon bulletin ne pourra étre accepté et
me sera renvoyé ainsi que mon versement.

Souscripteur / Co-Souscripteur

Jai bien regu et pris connaissance de la Note d'Information valant Conditions Générales du contrat mes-placementsCapi figurant dans le Projet de contrat remis 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 a compter de la date de signature du Bulletin de Souscription, date a laquelle jai été informé de la conclusion du contrat,
par lettre recommandée avec avis de réception, adressée a e-cie vie - 11, boulevard Haussmann - 75311 Paris Cedex 09. Un modele de lettre de renonciation figure a
l'article 18 de la Note d’'Information valant Conditions Générales.

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

Faita:
le:

Souscripteur Co-Souscripteur
Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé » Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »

Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, je dispose d'un droit d'acces et de rectification des données qui me concernent. Je peux exercer ce
droit en m'adressant a e-cie vie - 11, boulevard Haussmann - 75311 Paris Cedex 09 - Tél : 01 58 38 28 00. Ces informations sont destinées a I'Assureur et sont nécessaires
au traitement de mon dossier. Ces informations sont susceptibles d'étre transmises a des tiers pour les besoins de la gestion de mon contrat, notamment a mon Courtier.
Par la signature de ce document, j'accepte expressément que les données me concernant leur soient ainsi transmises.

PIECES A FOURNIR

[ Copie lisible recto verso de la piéce officielle d'identité, en cours de validité (CNI ou passeport)
[J cheéque ou copie de l'ordre de virement

[JRIB, RIP ou RICE

[J Autorisation de prélévement, si mise en place de Versements libres programmés

Code Apporteur :

Exemplaire 1 : Assureur - Exemplaire 2 : Courtier - Exemplaire 3 : Souscripteur / Co-Souscripteur
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Mieux vous connaitre

FINANCE |SELECTION (document a joindre obligatoirement
a votre dossier de souscription)

L'article L 520-1-11-2° du Code des assurances fait obligation aux intermédiaires financiers de recueillir auprés de leur
clientéle les informations nécessaires pour pouvoir apprécier 'adéquation de leurs projets et attentes avec leur situa-
tion globale, leur expérience et leurs objectifs.

Vous pouvez refuser de répondre a ces questions en cochant la case correspondante au verso en bas. Vous
reconnaissez ainsi ne pas porter a la connaissance de Finance Sélection la totalité des éléments indispensables a la
formulation d’'un conseil adapté a vos besoins et exigences.

| — IDENTITE CLIENT

Nom Prénom

Date et lieu de naissance

Adresse

Profession Secteur d’activité
Profession antérieure si inactif ou retraité

Téléphone Adresse e-mail

I - VOTRE SITUATION FAMILIALE

[] Marié(e) [1Pacsé(e) []Célibataire [1Divorcé(e) [JIVeuf(ve) [JConcubin
Nombre d’enfants a charge

Quel est votre régime matrimonial ?
[] Communauté légale [ Séparation de biens [ Participation aux acquéts
[ Communauté universelle : avec [1 sans[] clause d’attribution intégrale au dernier vivant

Il — VOTRE SITUATION FINANCIERE ET PATRIMONIALE

1) Les revenus du foyer :

Montant du revenu annuel de votre foyer ? €
Quielle est votre principale source de revenus ?

[1 Salaire [1 BNC/BIC [l Retraite [l Revenus fonciers [l Placements mobiliers [ autre :

étes-vous imposable a'lR? [ Oui [] Non
étes-vous soumis a I'I|SF ? [J oui [ Non

2) Votre patrimoine :
A combien estimez-vous votre patrimoine global ? €
Composition de votre patrimoine (en % du patrimoine global)
Immobilier : % Assurance Vie : % Comptes titres/PEA : %
Liquidités/livrets : % Autre : %

IV —-VOS OBJECTIFS

Vous souhaitez :
[] Transmettre un capital [ Vous constituer un capital [] Vous constituer un complément de retraite/revenus
[] Optimiser la gestion d’un capital [] Utiliser le contrat d’assurance vie comme instrument de garantie

Présentation du courtier FINANCE SELECTION

FINANCE SELECTION, 9 avenue Percier — 75008 PARIS, S.A.S au capital social de 126 320 €, immatriculée au RCS de Paris

sous le n° B 424 354 223.

FINANCE SELECTION est immatriculée auprés de I'Organisme pour le Registre des Intermédiaires en Assurances sous le n° 07

001 799 en tant que courtier en assurance. Vous pouvez vérifier a tout moment notre immatriculation sur le site www.orias.fr

FINANCE SELECTION n’est pas soumis a une obligation d’exclusivité avec une ou plusieurs entreprises d’assurance et peut vous
communiquer, a votre demande, le nom des entreprises d’assurance avec lesquelles elle travaille.

FINANCE SELECTION dispose d’un service réclamation : Service Clientéle, 9 avenue Percier — 75008 PARIS

Autorité de Contrdle des Assurances et des Mutuelles : 61, rue Taitbout - 75436 Paris Cedex 09. >>S>



D JE SOUHAITE DETERMINER MON PROFIL D’EPARGNANT
Merci de répondre aux 10 questions d’aversion au risque ci-dessous pour déterminer votre profil d'investisseur

Quel est votre horizon d’investissement ? Quelle performance attendez-vous de ce placement ?
[1de0Oa5ans (0pt) [Jrendement faible / peu de risques de perte de capital (Opt)
[1de5 a10 ans (5 pts) [Jrendement moyen / risques de perte de capital (5 pts)
[1>a10 ans (10 pts) [Jrendement trés important /risques de perte trés élevées en

capital (5 pts)

Situation de famille ? La valeur de votre investissement baisse de 20%, votre réaction?
[Jcélibataire sans enfant (4 pts) [ Ca suffit, je désinvestis (0 pts)

[Imarié(e) ou concubinage sans enfant (2 pts) [1 Je n’ai pas vendu, je n’ai donc rien perdu : je patiente (3 pts)
[Javec enfant(s) ; marié /concubinage ou [] Cela va remonter, je réinvestis (8 pts)

célibataire (0 pt)

Concernant votre habitation principale, vous étes : Dans quel intervalle accepteriez-vous de voir varier (a la hausse

[ILocataire (0 pt) comme a la baisse) votre capital?
[ Propriétaire avec des remboursements en cours [1-5% +10% (0 pt)
(2 pts) [1-10% +30% (2 pts)
[ Propriétaire sans remboursements en cours [] Une variation supérieure a -30% +50% (7 pts)
(3 pts)
Quelle sera la part de cet investissment dans votre Le critére de liquidité est-il important dans le cadre de ce place-
patrimoine ? ment ?
[1Peu importante (4 pts) [[1 Oui, je dois pouvoir disposer de mon argent a tout moment
[JAssez important (1pt) (0 pt)
[lImportante (I'essentiel de mes économies) (0 pt) [ Non, jai d’autres économies disponibles rapidement (4 pts)

Quel est votre niveau d’expertise concernant les  Lorsque vous partez en vacances, SOUSCrivez-vous a une assu-

investissements financiers? rance annulation ?
[1Je suis débutant ; je ne connais pas ces [] Oui (4 pts)
domaines (0 pt) [] Non (0 pt)

[[1Je suis moyennement expérimenté (1pt)
[1Je suis expérimenté (4 pts)

Entre O et 20 pts Entre 21 et 30 pts Entre 31 et 40 pts Entre 41 et 55 pts
Profil Prudent Profil Equilibre Profil Dynamique Profil Audace

50% 50%

Fonds OPCVM
euro

Vous souhaitez prendre un Vous souhaitez bénéficier des Vous recherchez une valorisation Vous étes fortement exposé aux
minimum de risques et privilégier opportunités du marché et vous a long terme de votre capital marchés actions avec un risque
le fonds euro acceptez un risque modéré important de perte en capital

J’ai bien pris note de 'approche financiére recommandée compte tenu des informations données ci-dessus (cocher
une seule des deux cases suivantes) :
Je souhaite, dans le cadre de cette adhésion, que la répartition des primes versées entre les supports financiers
corresponde a I'approche financiére qui résulte du questionnaire ci-dessus.

D JE NE SOUHAITE PAS DETERMINER MON PROFIL D'EPARGNANT et je prends la responsabilité de choisir
librement ma répartition.

Fait a «lu et approuvé» signature
le

Les informations et données communiquées sont destinées a des traitements informatiques et restent a 'usage de votre interme-
diaire financier Finance Sélection ainsi qu’a I'organisme gestionnaire de votre assurance vie. Conformément a la loi Informatique
et Libertés, vous disposez d'un droit d'acces a ces données, a leur modification et a leur opposition sur simple demande aupres de
Finance Sélection.



Questionnaire
Souscriptions et versements

gy,

&)cevie

GROUPE GENERALI

e-cie vie, Société appartenant au Groupe Generali

immatriculé sur le registre italien des groupes d’assurances

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

Les informations ci-aprés sont recueillies en application de I’article L 561-6 du Code monétaire et financier.

Identité du Client

Nom et prénom :

N° du contrat (dans le cas d'un versement complémentaire :

Datedenaissance| | | | | [

Lieu de naissance :

Questionnaire

1. Votre résidence fiscale est-elle située hors de France ? D Oui D Non
2. Si oui, exercez-vous ou avez-vous exercé depuis moins d’'un an une fonction politique, juridictionnelle
ou administrative importante ? D Oui D Non
Si oui, Quelle fonction ? Dans quel pays ?

3. Une personne de votre famille ou de votre entourage exerce-t-elle ou a-t-elle exercé
au cours des 12 derniers mois une fonction politique, juridictionnelle ou administrative importante ? D Oui D Non

Si oui, Quelle fonction ? Dans quel pays ?

Quel est le lien avec le contractant ?

Si une réponse positive est apportée aux questions 2 et/ou 3,
un justificatif sur I'origine des fonds devra étre joint au dossier.

Signature

Conformément a la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification des données vous concernant.

Ces informations sont nécessaires au traitement de votre dossier notamment dans le cadre de 'application des dispositions des articles L 561-5
a L 561-23 du code monétaire et financier. A défaut votre demande de souscription ou de versement ne pourra pas étre prise en compte. Vous
pouvez exercer votre droit d’acces aupres de la commission nationale de I'informatique et des libertés : 8 rue Vivienne - 75002 Paris.

J'atteste de I'exactitude des informations ci-dessus et je reconnais avoir été informé que celles-ci sont obligatoires. Par ailleurs, j'autorise
'intermédiaire d’assurance a communiquer a l'assureur, en application des articles L 561-7 et L 561-8 du Code monétaire et financier, toutes
les informations pertinentes pour I'exercice des diligences énoncées a l'article L 561-6 du Code monétaire et financier. Les données recueillies
pourront faire I'objet de transmission a des tiers autorisés et a d’autres sociétés du Groupe GENERALI.

Fait a L I B B Signature du Client

La liste des fonctions figure au verso.
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Liste des fonctions

1. Les personnes qui résident dans un autre état membre de I’'Union Européenne ou un pays tiers et qui exercent ou ont cessé d’exercer
depuis moins d’un an, I'une des fonctions suivantes, pour le compte d’un autre état.

« Chef d’Etat, chef de gouvernement, membre d’'un gouvernement national ou de la Commission Européenne ;
* Membre d’'une assemblée parlementaire nationale ou du Parlement européen ;

*  Membre d’une cour supréme, d’une cour constitutionnelle ou d’une autre haute juridiction dont les décisions ne sont pas, sauf circonstances
exceptionnelles, susceptibles de recours ;

*  Membre d’'une cour des comptes ;

« Dirigeant ou membre de I'organe de direction d’'une banque centrale ;

* Ambassadeur, chargé d’affaires, consul général et consul de carriére ;

» Officier général ou officier supérieur assurant le commandement d’'une armée ;

*  Membre d’'un organe d’administration, de direction ou de surveillance d’une entreprise publique ;

« Dirigeant d’'une institution internationale publique créée par un traité.

2. Les non résidents membres directs de la famille d’une personne visée au 1.
* Le conjoint ou le concubin notoire ;
* Le partenaire lié par un pacte civil de solidarité ou par un contrat de partenariat enregistré en vertu d’'une loi étrangére ;

« En ligne directe, les ascendants, descendants et alliés, au premier degré, ainsi que leur conjoint, leur partenaire li¢ par un pacte civil de solidarité
ou par un contrat de partenariat enregistré en vertu d’'une loi étrangere.

3. Les non résidents connus pour étre étroitement associés a une personne visée au 1.
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