GROUPE SOCIETE GENERALE

ORADEAVIE MAATLA | 4 BoursoBank

PLAN D’EPARGNE RETRAITE
MATLA ,
DEMANDE DE MODIFICATION DE LA DUREE DE

CONSTITUTION DE PEPARGNE

COMPARTIMENT EPARGNE RETRAITE VOLONTAIRE (C1ET C1BIS),
COMPARTIMENT EPARGNE TEMPS ET SALARIALE (C2)

ET COMPARTIMENT EPARGNE RETRAITE OBLIGATOIRE (C3)

Contrat d’assurance collective sur la vie souscrit par I'association ADRECO auprés d’'ORADEA VIE dans le cadre des articles L142-1 et
suivants du Code des Assurances et dans le cadre fiscal du « Plan d’Epargne Retraite » (PER).

Autorité chargée du contréle : Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR) - 4, place de Budapest - CS 92459 75436 Paris
Cedex 09

Destinataire : Boursorama - Service Assurance Vie
44, rue Traversiere - CS 80134 - 92772 Boulogne-Billancourt Cedex A COMPLETER EN LETTRES MAJUSCULES

N° d’adhésion |

A NOTER
- La partie 1 (Adhérent/Assuré) doit étre intégralement complétée.

1 - ADHERENT / ASSURE

O M O Mme Nom ..

PrENOIM .ot

Date de NaiSSANCE ... s
Lieu de naissance : COMMUNE ......c.ococcueuniiciriniicininecceeeecieesecaenas DEPAEMENT OU PAYS ...ttt esaeses

AUTESSE ettt ettt ettt e b st b e st e A e At R e At s oA ea et e R e At A e R e At A e R e At A e R e A e e R e R e A et e R e A s A e R e At e A e A e At A e A e A s e R e At At e A e A et e s e A et e A e A et e A e A et eRe A et oA e A et e R e At et e R en et e s et et esentesesentesenennesene

Adresse principale (O/N) Statut fiscal en France (R = résident, N = non-résident) Adresse a I'étranger (O/N)
PIOFESSION .ottt bbb 4 £ o b et a e b e £ st heE et s b4 £t h b bt e e bt h b oA h b e b e b h bbbt h ettt b ettt bbbt ettt ena
SECLEUN A ACHIVITE ..ottt ettt st a b b s et et £ s b b s s s a4 e st ae s o4t e s e s e b s e s s o4t st ee s e s e ee s b a4 e s s e s e b e s A e b st e s e b e b e e e e b bt s ae b e st a s st e s tanseseb s aebesnan

Pour toute demande d’opération, se référer a la Notice d’Information pour consulter les modalités de cette opération.

13



2 - MODIFICATION DE LA DUREE DE CONSTITUTION DE L’EPARGNE

[0 Je souhaite modifier la durée prévue de constitution de I’épargne retraite jusqu’au terme de I'adhésion, notamment dans le cadre de la
Gestion Pilotage Horizon Retraite: L | ans.
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3 - INFORMATION / DECLARATION DE L’ADHERENT

L'adhérent déclare avoir regu un exemplaire de la présente demande d’opérations. Il certifie avoir pris connaissance des dispositions contenues
dans ces documents.

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES :

Les données a caractére personnel recueillies dans le cadre du présent document sont nécessaires pour la gestion de votre demande et I'exécution
de votre contrat avec ORADEA VIE, société du Groupe SOGECAP, ainsi que pour répondre a ses obligations réglementaires ou administratives en
vigueur telles que la lutte contre le blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme. Elles seront conservées pour la durée de la relation
contractuelle ou commerciale et jusqu’a expiration des délais de prescriptions légaux.

Toutes les données sont obligatoires sauf mention particuliere figurant dans la documentation.

Ces données ainsi que toute information relative a votre demande pourront, au regard des finalités mentionnées ci-dessus, étre communiquées aux
autorités compétentes de type autorités fiscales, aux personnes morales du Groupe SOGECAP et du groupe SOCIETE GENERALE ainsi qu’en cas
de besoin, a ses sous-traitants et prestataires, dans les limites nécessaires a I'exécution des finalités. Les transferts de données a caractere person-
nel rendus nécessaires interviennent dans des conditions et sous des garanties propres a assurer la confidentialité et la sécurité de ces données.
Vous pouvez consulter la page accessible a I'adresse https://www.oradeavie fr/fr/oradea-vie/donnees-personnelles/ pour obtenir plus d’informations
sur la politique de protection des données du Groupe SOGECAP et sur les finalités de traitement de ces données.

Vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, d’effacement, ainsi que de limitation du traitement. Vous pouvez également vous opposer a ce
que vos données fassent I'objet d’un traitement, étant entendu que I'exercice de ce droit peut entrainer 'impossibilité pour ORADEA VIE d’exécuter
votre demande.

Ces droits peuvent étre exercés aupres ORADEA VIE - Direction de la Conformité - Service Protection des données - 17 bis place des Reflets - 92919
Paris la Défense Cedex, ou en suivant les instructions sur la page accessible a I'adresse https://www.oradeavie.fr/fr/oradea-vie/donnees-personnelles/.
Vous avez également le droit d’introduire une réclamation aupres de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL): 3 Place de
Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07.

Signature de 'Adhérent/Assuré précédée de la mention « lu et approuveé ».

LES PAGES 1ET 3 SONT A COMPLETER ET A JOINDRE OBLIGATOIREMENT POUR TOUTE DEMANDE D’OPERATION.

MATLA est un contrat d’assurance collective sur la vie souscrit par I'association ADRECO aupres
d’ORADEA VIE dans le cadre des articles L142-1 et suivants du Code des Assurances
et dans le cadre fiscal du « Plan d’Epargne Retraite » (PER).

Autorité chargée du contrdle : Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR) -
4, place de Budapest — CS 92459 — 75436 Paris Cedex 09

contrat assuré par
ORADEA VIE

Société anonyme d’assurance sur la vie et de capitalisation au capital de 26 704 256 euros -
Entreprise régie par le Code des Assurances - RCS Nanterre 430 435 669

Siege social : Tour D2 - 17 bis place des Reflets - 92919 Paris la Défense Cedex
Services de Gestion : 42 bd Alexandre Martin - 45057 Orléans Cedex 1- Tél : 02 38 79 67 00

contrat présenté par
BOURSORAMA

SA au capital de 51171 597,60 euros - RCS Nanterre 351 058 151 - TVA FR 69 351 058 151
44, rue traversiere CS80134 92772 Boulogne-Billancourt Cedex

Boursorama est immatriculé aupres de I’Organisme pour le Registre des Intermédiaires en Assurance sous
le n° 07 022 916 en tant que courtier en assurances. www.orias.fr.
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