
OPÉRATION(S) CONCERNÉE(S) / MERCI DE COCHER LA(LES) CASE(S) CORRESPONDANTE(S)

    Demande de sortie en rente – Point 2
    Demande de sortie en capital – Point 3
    Demande de rachat exceptionnel partiel ou total – Point 4

Contrat d’assurance collective sur la vie souscrit par l’association ADRECO auprès 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 contrôle : Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution (ACPR) - 4, place de Budapest - CS 92459 75436 Paris 
Cedex 09

 M   Mme           Nom  ...................................................................................................................................................................................................................................

Prénom  .........................................................................................................   Nom de naissance  ..................................................................................................................

Date de naissance  ....................................................................................

Lieu de naissance : Commune .............................................................. Département ou Pays  ...............................................................................................................

Adresse  ..................................................................................................................................................................................................................................................................

 Code postal  .................................... Ville ........................................................................................................................................................................................

 Pays  .....................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse principale (O/N) |____|              Statut fiscal en France (R = résident, N = non-résident) |____|               Adresse à l’étranger (O/N) |____|

Profession  .............................................................................................................................................................................................................................................................

Secteur d’activité  .................................................................................................................................................................................................................................................

Pour toute demande d’opération, se référer à 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).

1  -  ADHÉRENT /  ASSURÉ

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

   N° d’adhésion 

A NOTER
• La partie 1 (Adhérent/Assuré) doit être intégralement complétée pour toute(s) demande(s) d’opération(s).
•  Ce formulaire est destiné aux opérations à effectuer au sein du compartiment épargne retraite temps et salariale.
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PLAN D’ÉPARGNE RETRAITE 
MATLA 
DEMANDE DE SORTIE EN RENTE, SORTIE EN CAPITAL 
ET DE RACHAT EXCEPTIONNEL
COMPARTIMENT ÉPARGNE TEMPS ET SALARIALE (C2)



2 -  DEMANDE DE SORTIE  EN RENTE

Pour toute demande de sortie en rente, les pièces justificatives suivantes sont requises : 
 RIB  Justificatif d’identité  Demande d’opération  Attestation de droit ou copie de la carte vitale
 Notification de retraite  Relevé d’imposition  Justificatif d’identité du bénéficiaire si l’option de réversion est choisie

  Rente : ….....................… % de l’épargne de votre compartiment épargne retraite temps et salariale.

Si le pourcentage déterminé est inférieur à 100%, la partie 3 (Sortie en capital) doit être complétée.

Parmi les 5 rentes viagères ci-dessous, cocher la rente souhaitée : 

  Retraite viagère Classique (accessible jusqu’à 85 ans inclus au moment de la demande de sortie en rente) 

  Retraite viagère Sérénité (accessible jusqu’à 74 ans inclus) 

  Retraite viagère Croissance (accessible jusqu’à 74 ans inclus) 

  Retraite avec Annuités Certaines (accessible jusqu’à 70 ans inclus)

   Retraite avec Garantie Dépendance (accessible jusqu’à 79 ans inclus. Sous réserve de pouvoir certifier et signer la Déclaration d’État de 
Santé jointe à la présente demande).

     En cas de choix de la Retraite avec Garantie Dépendance, l’adhésion à l’Association APOGEE est nécessaire.

Périodicité du paiement de la rente :   Mensuelle       Trimestrielle

Le choix du type de rente servie ne peut être modifié après la mise en service.

Option Réversion :   NON        OUI

Au taux de réversion de :   100 %         60 %       Autre taux au choix de l’adhérent (entre 0 % et 100 %) : ..................... % 

L’option Réversion est incompatible avec la Retraite avec annuités certaines et la Retraite avec Garantie Dépendance.

Toute option Réversion vient minorer le montant de la rente servie.

Paiement de la rente - compte à créditer :

BIC |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

IBAN |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|

Bénéficiaire de la réversion / des annuités garanties :

 M   Mme           Nom  ...................................................................................................................................................................................................................................

Prénom  .........................................................................................................   Nom de naissance  ..................................................................................................................

Date de naissance  ....................................................................................

Lieu de naissance : Commune .............................................................. Département ou Pays  ...............................................................................................................

Adresse  ..................................................................................................................................................................................................................................................................

 Code postal  .................................... Ville ........................................................................................................................................................................................

 Pays  .....................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone portable   ................................................................................  Téléphone domicile ...................................................................................................................

Nationalité   .................................................................................................  E-mail .............................................................................................................................................

Adresse principale (O/N) |____|              Statut fiscal en France (R = résident, N = non-résident) |____|               Adresse à l’étranger (O/N) |____|

Le bénéficiaire de la Réversion ou des Annuités Certaines est désigné de manière irrévocable. Le bénéficiaire de la Réversion doit être âgé 
de 85 ans maximum.

Le bénéficiaire est identique sur l’ensemble des compartiments de votre contrat.
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Pour toute demande de sortie en capital, les pièces justificatives suivantes sont requises :
 RIB  Justificatif d’identité  Demande d’opération  Attestation de droit ou copie de la carte vitale
 Notification de retraite

Si vous souhaitez une sortie partielle ou totale en capital, alors cochez la case «Capital» et indiquez 100%, puis cochez plus bas la case «unique» 
pour un rachat total ou la case «fractionnement ponctuel» pour un rachat partiel et dans ce cas renseignez le montant du retrait souhaité.

 Capital : …...................…% de l’épargne de votre compartiment épargne retraite temps et salariale.

Si le pourcentage déterminé est inférieur à 100%, la partie 2 (Sortie en rente) doit être complétée.

Deux possibilités exclusives :

 UNIQUE (vous disposez du montant déterminé ci-dessus en une seule fois). 
ou 

 FRACTIONNEMENT PONCTUEL

- Vous ne pouvez plus effectuer de versements sur votre contrat. Votre contrat n’est plus transférable.
-  Vous conservez la capacité de changer de profil de Gestion Pilotage Horizon Retraite à tout moment, adapté à votre profil d’investisseur. Votre 

horizon d’investissement reste fixé à un an.
- Les demandes de sortie en fractionnement ponctuel sont limitées à deux par année civile.
-  Le montant d’un paiement de fractionnement ponctuel ne peut être inférieur à 150 EUR et 5 % de l’épargne constituée au moment de la 

demande  de sortie.
- Après chaque fractionnement ponctuel, l’épargne du contrat doit être supérieure à 1 000 EUR.
-  Vous choisissez un (des) bénéficiaire(s) dans le cas où votre décès surviendrait après la liquidation de votre épargne et avant que la totalité 

du capital dû ne vous ait été versée.
- En cas de décès de l’assuré, le(s) bénéficiaire(s) désigné(s) percevra(ont) obligatoirement le capital sous forme unique. 

Si je souhaite réaliser un fractionnement ponctuel immédiatement, j’indique le montant désiré ci-dessous. Dans le cas contraire, 
j’indiquerai au moment voulu, le montant de fractionnement ponctuel souhaité. 
Je souhaite obtenir un règlement d’un montant de ............................ EUR

Si mon contrat est en Gestion Pilotage Horizon Retraite :
  Je souhaite arbitrer la totalité de mon épargne vers la dernière année du profil Prudent de la Gestion Pilotage Horizon Retraite, investi à 100 % 
sur des actifs à faible risque ; 

 Je souhaite conserver mon profil de gestion actuel ; 

 Je souhaite changer de profil de gestion et passer vers le profil : 

 Equilibré

 Dynamique

Si mon contrat est en Gestion Libre : 

 Je souhaite arbitrer la totalité de mon épargne vers :

 la dernière année du profil Prudent de la Gestion Pilotage Horizon Retraite, investi à 100 % sur des actifs à faible risque ; 

 la dernière année du profil Equilibré ;

 la dernière année du profil Dynamique.

Si vous avez opté pour la Gestion Pilotage Horizon Retraite : Profil Dynamique, la réglementation du PER prévoit que vos versements seront 
investis sur les supports selon une répartition déterminée dans la Notice d’information sous réserve de donner votre accord sur la mention suivante :
« J’ai opté pour la Gestion Pilotage Horizon Retraite : Profil Dynamique dans le cadre du contrat MATLA. Conformément à l’article L. 224-3 du Code 
monétaire et financier je demande expressément que mon épargne ne soit pas soumise aux règles de sécurisation progressive de l’épargne du 
Profil Équilibré. J’ai parfaitement conscience que ma demande peut avoir pour conséquence une diminution significative de la rente ou du capital 
qui me sera versé lors de la liquidation de mes droits si l’évolution des marchés financiers d’ici là a été défavorable. »

Fait à ....................................................................................................., le ........................................................................

Signature de l’Adhérent/Assuré précédée de la mention « lu et approuvé ».

Paiement du capital - Compte à créditer : 

BIC |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

IBAN |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|

3 -  DEMANDE DE SORTIE  EN CAPITAL
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Désignation du (des) bénéficiaire(s) du capital (si sortie fractionnée ponctuelle) :
 Clause type 1 – Mon conjoint marié non séparé de corps/partenaire de PACS. A défaut mes enfants nés/à naître, vivants ou représentés, par 

parts égales. En cas de prédécès ou renonciation d’un des enfants, sa part reviendra à ses descendants, à défaut mes enfants survivants. A défaut 
mes héritiers.

 Clause type 2 - Mes enfants nés/à naître, vivants ou représentés, par parts égales. En cas de prédécès ou renonciation d’un des enfants, sa part 
reviendra à ses descendants, à défaut mes enfants survivants. À défaut mon conjoint marié non séparé de corps / partenaire de PACS. A défaut 
mes héritiers. 

 Clause type 3 - La ou les personne(s) suivante(s) (nom, nom de naissance, prénom, date et lieu de naissance, adresse. Pour vous aider à la rédiger 
vous pouvez consulter notre FAQ dédiée à la clause bénéficiaire en cliquant sur ce lien) :
...................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................  
à défaut mes héritiers.

Le bénéficiaire est identique sur l’ensemble des compartiments de votre contrat.

3 -  DEMANDE DE SORTIE  EN CAPITAL (SUITE)
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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


Pour toute demande de rachat exceptionnel, les pièces justificatives suivantes sont requises : 
 Justificatif d’identité  RIB au nom de l’assuré

Vous pouvez procéder au rachat total ou partiel de l’épargne de votre compartiment épargne salariale sous forme de capital si vous vous trouvez 
dans l’un des cas exceptionnels prévus à l’article L.224-4 du Code Monétaire et Financier, listés ci-dessous(1).
La fiscalité du rachat exceptionnel est à la charge de l’adhérent et peut être différente selon le cas de déblocage anticipé.
Motif du rachat :
Merci de cocher la case correspondante dans le tableau ci-dessous et de joindre les pièces justificatives requises :

Cas exceptionnel de déblocage anticipé Justificatifs probants

  Le décès du conjoint de l’adhérent ou de son partenaire lié par un 
pacte civil de solidarité.

Acte de décès délivré par la mairie ainsi que tout document justifiant 
de la qualité du défunt (attestation d’inscription d’un PACS délivrée par 
la mairie qui a enregistré la demande, extrait d’acte de naissance, etc.).

  L’invalidité de l’adhérent, de ses enfants, de son conjoint ou de son 
partenaire lié par un pacte civil de solidarité.

Attestation de la notification d’invalidité de 2ème (entre 66 et 80 %) ou 3ème 
catégorie (+ de 80 %) au sens de l’article L 341-4 du Code de la Sécurité 
sociale ainsi que, le cas échéant, tout document justifiant de la qualité 
de la personne invalide (attestation d’inscription d’un PACS délivrée par 
la mairie qui a enregistré la demande, extrait d’acte de naissance, etc.).

  La situation de surendettement de l’adhérent. Décision de la commission de surendettement ou ordonnance du juge.

  L’expiration des droits à l’assurance chômage de l’adhérent. Attestation de fin de droits.

  La cessation d’activité non salariée du titulaire à la suite  d’un juge-
ment de liquidation judiciaire. La copie du jugement.

  L’affectation des sommes épargnées à l’acquisition de la résidence 
principale de l’adhérent.

La promesse de Vente ou compromis de vente signé par le vendeur 
et l’acheteur ainsi que le modèle d’attestation sur l’honneur, dûment 
complétée, datée et signée.
En cas de prêt : Date, signature et cachet de l’établissement de crédit 
sur l’attestation sur l’honneur ou plan de financement daté et signé, éma-
nant de l’établissement de crédit faisant apparaître l’apport personnel .
Obligatoire : l’attestation sur l’honneur d’acquisition de la résidence 
principale.
La demande complète de rachat doit être réceptionnée par l’Assureur 
avant l’acquisition définitive du bien.
Le montant du rachat constitué par des versements volontaires déduc-
tibles sera soumis à l’impôt sur le revenu.

  Adhérent mineur
Justificatif d’identité en cours de validité du mineur et de son(ses) repré-
sentant(s) légal(aux), et copie de livret de famille (joindre tout justificatif 
probant en présence d’un seul représentant légal).

(1) Les sorties anticipées ne sont pas autorisées si vous avez dépassé l’âge légal de la retraite fixé en application de l’article L. 161-17-2 du Code de la Sécurité 
Sociale, ou si vous avez déjà liquidé vos droits dans un régime de retraite de base.

4 -  DEMANDE DE RACHAT EXCEPTIONNEL PARTIEL  OU TOTAL
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Choix du rachat :
 Vous effectuez un rachat partiel brut : votre montant perçu sera égal au montant du rachat indiqué, minoré des prélèvements fiscaux et sociaux 

en vigueur.
Montant du rachat partiel brut : .............................................................................. EUR.
Le rachat partiel doit être au minimum de 150 EUR. Le montant de capital constitué sur l’adhésion après le rachat partiel sur le contrat doit être de 
150 EUR. Votre adhésion est en Gestion Pilotage Horizon Retraite, le rachat partiel sera réparti au prorata de l’allocation en vigueur sur le contrat.
Si votre compartiment est en Gestion Libre, précisez ci-dessous la répartition du rachat par support :

Codes ISIN Libellés des supports choisis à désinvestir Montant en euros Minimum restant 
après arbitrage de 150 EUR/support

Désinvestissement 
Total

................................................................................. ......................................................................................................................................... ............................................................................................ EUR

................................................................................. ......................................................................................................................................... ............................................................................................ EUR

................................................................................. ......................................................................................................................................... ............................................................................................ EUR

................................................................................. ......................................................................................................................................... ............................................................................................ EUR

................................................................................. ......................................................................................................................................... ............................................................................................ EUR

................................................................................. ......................................................................................................................................... ............................................................................................ EUR

................................................................................. ......................................................................................................................................... ............................................................................................ EUR

................................................................................. ......................................................................................................................................... ............................................................................................ EUR

................................................................................. ......................................................................................................................................... ............................................................................................ EUR

................................................................................. ......................................................................................................................................... ............................................................................................ EUR

................................................................................. ......................................................................................................................................... ............................................................................................ EUR

................................................................................. ......................................................................................................................................... ............................................................................................ EUR

................................................................................. ......................................................................................................................................... ............................................................................................ EUR

................................................................................. ......................................................................................................................................... ............................................................................................ EUR

................................................................................. ......................................................................................................................................... ............................................................................................ EUR

Si la répartition se fait sur plus de supports, l’adhérent/assuré devra indiquer dans une lettre signée et jointe à la présente demande le détail de 
cette répartition souhaitée.

 Vous effectuez un rachat total : votre montant perçu sera égal à la valorisation du contrat, minoré des prélèvements fiscaux et sociaux en vigueur.

Paiement du capital - Compte à créditer : 

BIC |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

IBAN |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|

4 -  DEMANDE DE RACHAT EXCEPTIONNEL PARTIEL  OU TOTAL (SUITE)
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L’adhérent déclare avoir reçu un exemplaire de la présente demande d’opérations.
En cas de sortie en capital au cours ou au terme de l’adhésion, pour les supports en unités de compte, le montant effectivement réglé sera calculé 
sur la base du nombre d’unités de compte désinvesties à la date d’effet de l’opération et valorisé selon les dispositions de la Notice d’Information. 
L’adhérent / assuré déclare avoir reçu 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.

RÉCEPTION DU RÈGLEMENT DES RENTES MATLA ET DE LA NOTICE D’INFORMATION « GARANTIE DÉPENDANCE » 
L’adhérent-assuré certifie avoir préalablement reçu et pris connaissance du Règlement des rentes MATLA, dans le cas d’une sortie. En cas de choix 
de la Retraite avec Garantie Dépendance, l’adhérent-assuré déclare vouloir adhérer au contrat Garantie Dépendance N° 96 062 et certifie avoir 
aussi préalablement reçu 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. L’adhérent-assuré certifie l’exactitude des informations figurant dans la Déclaration d’État 
de Santé jointe. La présente demande de sortie en rente vaut demande d’adhésion au contrat Garantie Dépendance. L’exemplaire original de la 
présente demande de sortie en rente, destiné à ORADEA VIE, vaut récépissé de l’ensemble de ces documents.
De convention expresse, il est convenu que le certificat d’adhésion de la garantie dépendance sera présumé reçu à défaut de manifestation de  
l’adhérent/assuré dans un délai de trente jours suivant la signature de la présente demande.

DÉLAI DE RENONCIATION POUR LA RENTE AVEC GARANTIE DÉPENDANCE : 
L’adhérent/assuré peut renoncer à son adhésion à la rente avec garantie dépendance pendant trente jours calendaires révolus à compter de la date 
de demande de sortie du contrat MATLA. Cette renonciation doit être faite par lettre recommandée avec avis de réception, envoyée à l’adresse 
suivante : ORADEA VIE – 42 boulevard Alexandre Martin – 45057 Orléans Cedex 1.
Elle peut être faite selon le modèle suivant :
« Monsieur le Directeur général, désirant bénéficier de la faculté de renoncer à 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 : ...................... et de me rembourser les sommes engagées dans le cas où une échéance de rente aurait été perçue au cours du délai 
de renonciation sur mon compte n° .................... de ...................., et ce dans un délai maximum de 30 jours à compter de la réception de la présente. 
 Date et Signature ».
La renonciation entraîne le changement de modalités de sortie conformément au souhait exprimé par l’adhérent-assuré et le remboursement des 
sommes engagées dans le cas où une échéance de rente aurait été perçue au cours du délai de renonciation, dans le délai maximum de trente 
jours calendaires révolus à compter de la réception de la lettre recommandée ou de l’envoi recommandé électronique.

PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES : 
Les données à caractère personnel recueillies dans le cadre du présent document sont nécessaires à l’Assureur, responsable du traitement, aux 
fins de la gestion de la présente demande dans le cadre de l’exécution du contrat d’assurance. Toutes les données sont obligatoires sauf mention 
particulière figurant dans la documentation remise à l’adhérent. 
L’adhérent dispose d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation du traitement ainsi que du droit à la portabilité de ses données. 
L’adhérent peut également, pour des raisons tenant à sa situation particulière, s’opposer à ce qu’elles fassent l’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 l’Assureur accessible depuis la page : https://www.assurances.
societegenerale.com/fr/footer/donnees-personnelles/ 
L’adhérent peut également introduire une réclamation auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL), 
3 Place de Fontenoy – TSA 80715 – 75334 PARIS CEDEX 07.

Fait à  ...................................................................................................... ,  le  .................................................................

Signature de l’Adhérent/Assuré

5 -  INFORMATION /  DÉCLARATION DE L’ADHÉRENT

IMPRIMER UNIQUEMENT LES PAGES COMPLÉTÉES ET CONCERNÉES PAR LA(LES) DEMANDE(S) 
LES PAGES 1 ET 6 SONT À COMPLÉTER ET À JOINDRE OBLIGATOIREMENT POUR TOUTE DEMANDE D’OPÉRATIONS.
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MATLA est un contrat d’assurance collective sur la vie souscrit par l’association ADRECO auprès 
d’ORADEA VIE dans le cadre des articles L.142-1 et suivants du Code des Assurances 

et dans le cadre fi scal du « Plan d’Epargne Retraite » (PER). 

Autorité chargée du contrôle : Autorité de Contrôle 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

Siège social : Tour D2 - 17 bis place des Refl ets - 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 traversière CS80134 92772 Boulogne-Billancourt Cedex

Boursorama est immatriculé auprès de l’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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