1 / REMPLISSEZ INTEGRALEMENT LE FORMULAIRE CI-APRES, DATEZ-LE ET SIGNEZ-LE.

2 / JOIGNEZ L'EXEMPLAIRE AVEC LA PIECE D’'IDENTITE EN COURS DE VALIDITE
DU MANDANT ET DU MANDATAIRE, A L'ADRESSE SUIVANTE :
BoursoBank - Service Assurance vie
44 rue Traversiere, CS 80134, 92772 Boulogne-Billancourt cedex



MANDAT SPECIAL

(souscripteur personne physique)

Identification du Contrat :

Nom du contrat : N° de contrat :
Durée du contrat : [0 Viagére

Bénéficiaire acceptant : 0 OUI O NON

Je soussigné(e) « le mandant »

CONTRACTANT n°1 CONTRACTANT n°2

[0 Déterminée (préciser sa durée) :
Nantissement/Délégation en cours : 0 OUI 0 NON

O M. O Mme O M. O Mme
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :

Date de naissance : Date de naissance :

OProcuration réciproque entre les titulaires du contrat

Donne procuration a:

PERSONNE PHYSIQUE PERSONNE MORALE

O M. O Mme Dénomination sociale :
Nom : N°RCS :
Prénom : Siége social :

Date de naissance :
Adresse : Représentée par :

Substitution de mandataire :
Dans le cadre du présent mandat, le mandant n’autorise pas le mandataire a se substituer un tiers dans I'accomplissement de sa mission.

A I'effet de procéder en mes lieux et place aux opérations définies ci-apres sur le Contrat :

Cochez la ou les cases correspondants a votre choix :

O Changement d’adresse

[0 Arbitrage a I'exception des supports dont I'investissement est conditionné a la signature d’un avenant d’investissement spécifique

[ Rachat total

[ Rachat partiel

IMPORTANT : Le mandataire ne pourra en aucun cas procéder a la modification de la clause bénéficiaire, a la mise en garantie ou obtenir
une avance sur le Contrat.

Hormis le cas ol une procuration réciproque a été conclue entre les titulaires du contrat, le mandant s’engage a ne pas procéder aux
opérations entrant dans le champ de la procuration.

Pour la bonne exécution du mandat, le mandataire a pris connaissance des termes du contrat objet du présent mandat, notamment de la
note d’information valant conditions générales.

Prise d’effet et durée :

Le présent mandat prend effet entre le mandant et le mandataire a compter de sa signature.

Il ne prendra effet a I’égard de I’Assureur qu’a compter du jour ou il lui aura été notifié par Lettre Recommandée avec Accusé de Réception
envoyé a son siege.

Le présent mandat est valable jusqu’a sa révocation expresse notifiée a I'Assureur par Lettre Recommandée avec Accusé de Réception
envoyé a son siege ou jusqu’a la mise sous tutelle ou au décés de I'une des parties conformément aux dispositions de I’article 2003 du code
civil.

Si un mandat a déja été enregistré sur le Contrat, le présent mandat révoque le précédent.

Pour toute informations sur le traitement des données du Souscripteur et sur ses droits, Generali Vie l’invite a consulter I'annexe 1
« Information sur le traitement de vos données personnelles » figurant dans la Note d’information valant Conditions générales du contrat ou
sur le site www.generali.fi/donnees-personnelles/information-clientsEP . »

Fait a

e /__ [/

Signature du mandant précédée de la mention

« Bon pour mandat »

Signature du mandataire précédée de la mention

« Bon pour acceptation du mandat »




