SAUVEGARDER

EFFACER

DEMANDE D’INVESTISSEMENT SUR LE SUPPORT EN UNITES DE COMPTE ADOSSE A LA SICAV @
« AXA WORLD FUNDS GLOBAL SHORT DURATION BONDS » (LU1640685282) POUR :
= LES PERSONNES PHYSIQUES ;
= LES PERSONNES MORALES NON SOUMISES A LIMPOT SUR LES SOCIETES
DONT LES ASSOCIES NE SONT PAS DES PERSONNES MORALES

SOUMISES A LIMPOT SUR LES SOCIETES.
(Souscription/Versement complémentaire/Réorientation d’épargne)

1. CONTRAT/ADHESION

Nom du contrat/de ’'adhésion :
N° de contrat/d’adhésion:| , | | L L L

Ci-aprés dénommé « Contrat ».

2. SOUSCRIPTEUR(S)/ADHERENT(S)

Certains termes de la présente demande différent suivant la nature du Contrat. Ils sont indiqués sur le modéle suivant : « souscripteur/adhérent ».
Le premier terme (dans I'exemple présenté ci-avant « souscripteur ») s’applique aux contrats individuels d’assurance sur la vie et aux contrats
de capitalisation, et le second terme (dans l'exemple présenté ci-avant « adhérent ») s’applique aux contrats d’assurance de groupe sur la vie.

Personnes physiques

Premier souscripteur/adhérent Second souscripteur/adhérent (en cas de co-souscription/co-adhésion)

D M. D Mme
Nom :
Prénom(s) :

Nom :
Prénom(s) :

DM. DMme

Datedenaissance: | . | 1 | 1 4 1 | Datedenaissance: | . | 1 | 1 1 1 |

ou
Personne morale

Raison sociale :

Siege social :

Secteur d’activité :

N° d’immatriculation R.C.S. : | | [ |

Représentée par :

[ M [ |Mme

Nom et prénom du représentant légal :
Agissant en qualité de:

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone:| o | | . | . | | E-mail :

1. PREAMBULE

Le souscripteur/L’adhérent a souscrit au Contrat susmentionné.
Il a ensuite sélectionné le support en unité de compte adossé a la SICAV « AXA World Funds Global Short Duration Bonds ».

2. OBJET DU DOCUMENT

Par le présent document, le souscripteur/l'adhérent a en effet la possibilité d’affecter une quote-part de son épargne investie sur le support en unités

de compte adossé a la SICAV « AXA World Funds Global Short Duration Bonds » (Code ISIN : LU1640685282), ci-aprés dénommé le « Support ».

Le Support a pour objectif d’accueillir une quote-part de I'épargne du souscripteur/de 'adhérent en vue de son investissement futur vers d’autres supports
en unités de compte.

La Proposition d’assurance [1/2] valant Note d’information/La Notice et le Bulletin de souscription/Bulletin d’adhésion sont soumis aux dispositions du présent
document. En complément, le Document d’Informations Clés (DIC), relatif a ce support, est remis au souscripteur/a 'adhérent et compléte le présent document.

Le support est uniqguement accessible dans le cadre de la Gestion libre.

Par dérogation aux Conditions générales de votre Contrat, a compter de la date du premier investissement sur le Support, les frais de gestion afférents
a ce support seront nuls pendant une durée maximale de 12 mois, au-dela de laquelle les frais prévus au Contrat seront de nouveaux appliqués.

(1) SICAV: Sociétés d’Investissement a Capital Variable.
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3. MODALITES D’INVESTISSEMENT

Les versements libres programmés ainsi que les options automatiques de réorientation d’épargne (Investissement progressif, Ecrétage, Stop Loss, Stop Loss Max)
ne peuvent pas étre mis en place sur le Support. Seuls les versements initiaux, les versements complémentaires et les réorientations d’épargne sont prévus par
le présent avenant.

4, MODALITES DES INVESTISSEMENTS

Les rachats partiels programmées et les options automatiques de réorientation d’épargne (Ecrétage, Stop Loss, Stop Loss Max) ne peuvent pas &tre mis en
place sur le Support.

Toutefois, si cette option est prévue dans les Conditions générales de votre Contrat, vous avez la possibilité de mettre en place un Investissement progressif
de ce Support vers un autre support en unités de compte.

La réorientation des sommes versées sur le Support vers le support en euro donnera lieu a Uapplication des frais de réorientation maximum prévues dans
vos Conditions générales.

5. EFFETS DE LA SIGNATURE DE CETTE DEMANDE

Par la signature du présent document, le souscripteur/Uadhérent accepte l'intégration du Support a son Contrat dans les conditions précisées ci-avant.

Le souscripteur/L'adhérent certifie :

= avoir regu et pris connaissance du Document d’Informations Clés (DIC) ;

= avoir été informé des spécificités et des risques associés a l'investissement sur le Support et qu’il les comprend intégralement ;

= qu’il ressort de ’entretien commercial avec son conseiller que ce support d’investissement correspond a son expertise et a ses objectifs d’investissement.
Cette demande, une fois signée, modifie votre Contrat. Nous vous invitons a conserver ce document avec les autres documents contractuels relatifs

a votre Contrat.

J’ai bien noté que l’'entreprise d’assurance ne s’engage que sur le nombre d’unités de compte, mais pas sur leur valeur. La valeur de ces unités de compte,
qui refléte la valeur d’actifs sous-jacents, n’est pas garantie mais est sujette a des fluctuations a la hausse ou a la baisse dépendant en particulier
de Pévolution des marchés financiers.

3. SIGNATURE(S)
Fait a ylel oo
Signature Signature Signature
du premier souscripteur/adhérent du second souscripteur/adhérent (le cas échéant) du représentant légal
précédée de la mention « Lu et approuvé » précédée de la mention « Lu et approuvé » précédée de la mention « Lu et approuvé »

AXA France Vie. S.A. au capital de 487 725 073,50 €. 310 499 959 R.C.S.Nanterre. TVA intracommunautaire n°FR 62 310 499 959. N° ORIAS 13 005 764 (orias.fr). AXA Assurances Vie Mutuelle. Société d’assurance
mutuelle sur la vie et de capitalisation a cotisations fixes. Siren 353 457 245, TVA intracommunautaire n° FR48 353 457 245. Siéges sociaux : 313 Terrasses de I'Arche 92727 Nanterre Cedex. Entreprises régies
par le Code des assurances.

2/2

)
~
o
I3
—
o
o)
©
—
—
o
=1
I3
e
R}
o



	RepresentantTitre: Off
	TitreSouscripteur1: Off
	TitreSouscripteur2: Off
	LieuSignature: 
	DateSignature: 
	Imprimer: 
	Save: 
	Reset: 
	NomContrat: 
	NumContrat: 
	NomSouscripteur1: 
	PrenomSouscripteur1: 
	DateNaissanceSouscripteur1: 
	NomSouscripteur2: 
	PrenomSouscripteur2: 
	DateNaissanceSouscripteur2: 
	RaisonSociale: 
	SiegeSocial: 
	SecteurActivite: 
	RCS: 
	RepresentantLegal: 
	QualiteRL: 
	Adresse_RL: 
	CodePostal: 
	VilleRL: 
	TelephoneRL: 
	MailRL: 


