GROUPE SOCIETE GENERALE

ORADEAVIE M.ATLA | 4 BoursoBank

PLAN D’EPARGNE RETRAITE

MATLA

DEMANDE DE SORTIE EN RENTE, SORTIE EN CAPITAL
ET DE RACHAT EXCEPTIONNEL

COMPARTIMENT EPARGNE RETRAITE VOLONTAIRE
(C1ET C1BIS)

Contrat d’assurance collective sur la vie souscrit par I'association ADRECO auprés d’'ORADEA VIE dans le cadre des articles L.142-1 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 pour toute(s) demande(s) d’opération(s).

- Ce formulaire est destiné aux opérations a effectuer au sein du compartiment épargne retraite volontaire déductible ou compartiment épargne
retraite volontaire non déductible.
. Je choisis le compartiment concerné par ma demande d’opérations :
[J Compartiment épargne retraite volontaire déductible
[0 Compartiment épargne retraite volontaire non-déductible

1- ADHERENT / ASSURE

O M QMme INOM bttt ettt s et b bbb bbb bbb s h et ettt e ettt e s eed e b b st b b s s b bbb b s neneae
PIENOM L.ttt ses NOM € NAISSANCE ..ottt sttt b
Date de NAISSANCE ..ottt
Lieu de naissance : COMMUNE ....c.cccceiiiiiiineiereeeseeeee et DEPArtEmMENTt OU PAYS .....couiiiiiieieiieie ettt

AUTESSE ettt ettt et a e sttt s e R e a s Ren et e R e At e R e At A e R e AR eRea s e R ea e e A e R eA et e R e At A e R ea e A e R e A e R e A e At R e At At e R e A et e R e At e A e At eAe A et e R e At s e ReA et e R e A et e R e A et e s en et enentesenentesenennesene

Adresse principale (O/N) Statut fiscal en France (R = résident, N = non-résident) Adresse a I'étranger (O/N)
PIOFESSION ..ttt
SECTEUE A ACHIVITE ..ottt ettt s et s et s s s s s s s e s s a8 a s s e s a4 e s s s e s e s se s et e s s s s e st e e s e s e s e s s e s e s e s s s s e s st s e s e s e s e s s s e s s s et e st s s s e s et s snsesesssseaesesenas

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

Ce formulaire est dynamique. Pour accéder aux sections suivantes du document, veuillez cocher la(les) case(s) correspondante(s).

OPERATION(S) CONCERNEE(S) / MERCI DE COCHER LA(LES) CASE(S) CORRESPONDANTE(S)

[J Demande de sortie en rente — Point 2
[J Demande de sortie en capital — Point 3
[J Demande de rachat exceptionnel partiel ou total — Point 4
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https://www.boursobank.com/aide-en-ligne/plan-epargne-retraite/gestion-du-contrat/clause-beneficiaire/question/comment-rediger-la-clause-beneficiaire-libre-type-3-sur-mon-perin-matla-55880404
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5 - INFORMATION / DECLARATION DE L’ADHERENT

L'adhérent déclare avoir recu un exemplaire de la présente demande d’opérations.

En cas de sortie en capital au cours ou au terme de I'adhésion, pour les supports en unités de compte, le montant effectivement réglé sera calculé
sur la base du nombre d’unités de compte désinvesties a la date d’effet de 'opération et valorisé selon les dispositions de la Notice d’Information.
L'adhérent / assuré déclare avoir recu le Document d’Information Clé pour chaque OPC (Organismes de Placements Collectifs) choisi comme unités
de compte, ou le cas échéant le document décrivant les caractéristiques principales des unités de compte choisies. Il certifie avoir pris connaissance
des dispositions contenues dans ces documents.

RECEPTION DU REGLEMENT DES RENTES MATLA ET DE LA NOTICE D’INFORMATION « GARANTIE DEPENDANCE »

L'adhérent-assuré certifie avoir préalablement recu et pris connaissance du Reéglement des rentes MATLA, dans le cas d’une sortie. En cas de choix
de la Retraite avec Garantie Dépendance, I'adhérent-assuré déclare vouloir adhérer au contrat Garantie Dépendance N° 96 062 et certifie avoir
aussi préalablement recu et pris connaissance de la Notice d’Information de ce contrat ainsi que de ses annexes et du document d’information sur
le produit d’assurance nommé Assurance Dépendance. adhérent-assuré certifie I'exactitude des informations figurant dans la Déclaration d’Etat
de Santé jointe. La présente demande de sortie en rente vaut demande d’adhésion au contrat Garantie Dépendance. Lexemplaire original de la
présente demande de sortie en rente, destiné a ORADEA VIE, vaut récépissé de I'ensemble de ces documents.

De convention expresse, il est convenu que le certificat d’adhésion de la garantie dépendance sera présumé recu a défaut de manifestation de
’adhérent/assuré dans un délai de trente jours suivant la signature de la présente demande.

DELAI DE RENONCIATION POUR LA RENTE AVEC GARANTIE DEPENDANCE :

L'adhérent/assuré peut renoncer a son adhésion a la rente avec garantie dépendance pendant trente jours calendaires révolus a compter de la date
de demande de sortie du contrat MATLA. Cette renonciation doit étre faite par lettre recommandée avec avis de réception, envoyée a 'adresse
suivante : ORADEA VIE — 42 boulevard Alexandre Martin — 45057 Orléans Cedex 1.

Elle peut étre faite selon le modeéle suivant :

« Monsieur le Directeur général, désirant bénéficier de la faculté de renoncer a mon adhésion au contrat Garantie Dépendance réf ...................

effectuée en date du ................ , je vous prie de bien vouloir tenir compte de mon souhait de changer les modalités de sortie de mon contrat MATLA
comme SUit & oo et de me rembourser les sommes engagées dans le cas ol une échéance de rente aurait été percue au cours du délai
de renonciation sur mon compte n°® ......ccceeenee de e , et ce dans un délai maximum de 30 jours a compter de la réception de la présente.

Date et Signature ».

La renonciation entraine le changement de modalités de sortie conformément au souhait exprimé par I'adhérent-assuré et le remboursement des
sommes engagées dans le cas ol une échéance de rente aurait été percue au cours du délai de renonciation, dans le délai maximum de trente
jours calendaires révolus a compter de la réception de la lettre recommandée ou de I'envoi recommandé électronique.

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES :

Les données a caractére personnel recueillies dans le cadre du présent document sont nécessaires a '’Assureur, responsable du traitement, aux
fins de la gestion de la présente demande dans le cadre de I'exécution du contrat d’assurance. Toutes les données sont obligatoires sauf mention
particuliere figurant dans la documentation remise a I'adhérent.

L'adhérent dispose d’un droit d’acces, de rectification, d’effacement, de limitation du traitement ainsi que du droit a la portabilité de ses données.
L'adhérent peut également, pour des raisons tenant a sa situation particuliere, s’opposer a ce qu’elles fassent I'objet d’un traitement.

Des informations détaillées sur le traitement de ses données (finalités, exercice de ses droits, durées de conservation, destinataires...) figurent
dans sa Notice d’Information et dans la politique de protection des données de I'’Assureur accessible depuis la page : https://www.assurances.
societegenerale.com/fr/footer/donnees-personnelles/

L'adhérent peut également introduire une réclamation auprés 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

IMPRIMER UNIQUEMENT LES PAGES COMPLETEES ET CONCERNEES PAR LA(LES) DEMANDE(S)
LES PAGES 1ET 6 SONT A COMPLETER ET A JOINDRE OBLIGATOIREMENT POUR TOUTE DEMANDE D’OPERATIONS.
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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 66 704 256 euros
Entreprise régie par le Code des Assurances - RCS Nanterre 430 435 669 - N° ADEME : FR231725_01YSGB

Sieége 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 53 576 889,20 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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