K&PFINANCE

PLACIUM

PROCEDURE DE SOUSCRIPTION — PEA ORPHEA

Pour souscrire au PEA ORPHEA, suivez le mode d'emploi ci-dessous :

Le dossier de souscription

= Complétez et signez le bulletin de souscription dans les cases indiquées pour le souscripteur
= |Indiquez sur le bulletin de souscription les frais convenus avec votre conseiller

Liste des documents a envoyer

= Le bulletin de souscription daté et signé.

= Lafiche de renseignement confidentiel datée et signée.

= L[’annexe financiére datée et signée (nécessaire selon le support choisis).

= Le document de demande de vente de titre daté et signé.

= Le document de demande d’ouverture d’un PEA daté et signé.

= Le certificat d’identification daté et signé.

= Le dernier relevé de compte de la banque détentrice du PEA au nom du client avec coordonnés
téléphonique, postale de I'établissement teneur du PEA et référence du contrat.

= La copie recto-verso de votre piece d’identité en cours de validité (passeport ou carte d’identité) ;

= Unjustificatif de domicile de moins de 3 mois (facture EDF, GDF, téléphonie fixe, internet...).

N’oubliez pas de prendre connaissance des dispositions générales du contrat.

ENVOYEZ CES DOCUMENTS A
K&P FINANCE
8 Rue de I’Arcade
75008 Paris

K&P FINANCE est a votre disposition pour répondre a toutes vos questions et vous fournir toute information sur
rendez-vous ou par téléphone au 01 42 56 60 00.

PLACIUM 8 rue de 'Arcade - 75008 Paris. Tel 01 42 56 60 00. Fax : 01 42 56 60 01. Site : www.kp-finance.com
SAS au capital de 7 500 € - Siret 449 185 602 00066 — APE 6622 Z — TVA intracommunautaire : FR32449185602
Enregistré a 'ORIAS (www.orias.fr) sous le n°07002956 en qualité de courtier en assurance ou réassurance, de conseiller en investissements financiers, adhérent
a 'ANACOFI-CIF, association professionnelle agréée par 'AMF et de courtier en opérations de banque et en services de paiement - Autorisé a réaliser des actes
de démarchages bancaires et financiers.



%ER/E\) HEA
r\l AG2R LA MONDIALE

QNGENQ.E;IZN!NC/:\E BULLETIN DE SOUSCRIPTION

Contrat individuel de capitalisation n°LMP081081741C0 libellé en unités de compte

SOUSCRIPTEUR
U Monsieur U Madame

[N Ta o TSSOSO OO R OO R RO RO RRRRRRRROO
Prénom : ...
Nom de naissance :
T S T 4 K 4 T T - NSO OO Dépt :
INBLIONAITE T ..o ettt ettt et Lh ettt Lh ettt Lh et e
[N TeTaal =t e e=TaToTaale (VIR e o] 11 ) OO T U T U U PR O PSRRI
Adresse : N°/Voie : ........... .
COMIMUINE T et ettt ettt Code Postal :
PIOTESSION & ..ottt et et Lt Lo LRttt
EMPIOYEUI L o ANCIENNETE ! .ttt
Téléphonedomicile: |y | | | ¢ | ¢ | | | Téléphone professionnel : || | | 4 | 1 | | |
AAIESSE ©=MAII 1 . Lh et
Situation familiale: U Marié(e) U Veuf(ve) U Divorcé(e) U Célibataire
Simarié(e), Préciser 18 rEGIME MATIMONIAI 1 .. . i ettt ettt ettt e et e b et s e e e o2t et e e et et e E e b e h e e et b e et et bt e b b et e b et e ettt ettt ettt ee
PIECE D'IDENTITE DU SOUSCRIPTEUR: INFORMATIQUE ET LIBERTES: La collecte des données personnelles du

n B » souscripteur est ecectuée dans le cadre d'un traitement relatif & la relation
Piece : U Carte didentité (rectorverso) [ Passeport (3 pages) client et son exploitation commerciale, dont le responsable est la société

Ucarte de séjour LA MONDIALE PARTENAIRE.

Date et lieu de la déliviance: .......ccooiiiiiiiiiiiic e Les destinataires de ces données sont les sociétés du Groupe AGZR LA

MONDIALE et éventuellement des sociétés tiers. Conformément a la
NUMEIO de 18 PIECE T ...t loi «Informatique et Libertés» du 6 janvier 1978 modifiée, le souscripteur
bénéficie d'un droit d'accés, de rectification et d'opposition sur les données
personnelles le concernant.

: o ; T Il peut exercer ces droits par courrier auprés de la Direction des Back Offices
(photocopie de la piece & joindre au bulletin de souscription) de LA MONDIALE PARTENAIRE, 104-110Boulevard Haussmann, 75379
PARIS Cedex 08.

Nom de l'autorité ou de la personne qui I'a délivrée ou authentifiée:

Il est rappelé qu’un non-résident ne peut choisir le cadre fiscal du PEA.

SOUSCRIPTION DANS LE CADRE DU PEA

Pour bénéficier du cadre réglementaire et fiscal du PEA, le souscripteur doit :
e étre un contribuable francais ou le conjoint d'un contribuable francais,
e n'étre titulaire que d'un seul PEA 3 la fois,
e limiter le montant cumulé de ses versements dans le cadre du PEA a 150 000 euros (plafond actuellement en vigueur susceptible d'évolution) sur toute la durée du plan.

Le non-respect de I'une de ces trois conditions entraine la cl6ture automatique du PEA avec les conséquences fiscales qui en découlent.

VERSEMENT(S)
(LE MONTANT CUMULE DES VERSEMENTS DANS LE CADRE DU PEA EST ACTUELLEMENT FIXE A 132 000 EUROS)

VERSEMENT INITIAL: | | € (minimum 7 500 euros, frais d’entrée de 3,75% compris).
VERSEMENT PROGRAMMES : | | € (frais d'entrée de 3,75% compris).
Par: U Mois (minimum 150€) U Trimestre (minimum 300€) U Semestre (minimum 450€) 4 An (minimum 750€)

Acompterde || |/ |_1 1 1 | (mois/année) pour toute demande recue avant le 15 du mois précédent.

Je compléte et je signe |'autorisation de prélévement ci-aprés accompagnée de mon relevé d'identité bancaire RIB.

U La souscription s'inscrit dans le cadre d'un transfert de PEA

Le montant transféré s'éléve a | | € (minimum 7 500 euros, frais d'entrée de 3,75% compris.)

Je joins au présent bulletin la demande de transfert de PEA, le bordereau d'informations de transfert de PEA, ainsi que du Certificat d’ldentification.

MODE DE PAIEMENT

O Cheque bancaire libellé a I'ordre de LA MONDIALE PARTENAIRE:
Titulaire du compte: ..

Nom de la Banque:

NUMETO AU COMPLE ! it NUMETO dU ChEQUE : ...

U Virement bancaire sur le compte de LA MONDIALE PARTENAIRE ouvert auprés de la BNP (joindre la copie de I'ordre de virement):

IBAN Banque Guichet N° de compte CléRIB BIC
LFIR1716] 131010,0,4, 1010151115 1010/01116,1117,7,019 017 BIN|PIA|FIR|PIPINIFIE)

Aucune autre modalité de versement n’est admise par I'assureur.
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REPARTITION DE L'EPARGNE

Le versement, net de frais, est réparti selon le choix exprimé par le souscripteur ci-dessous.

1 - EPARGNE INVESTIE SOUS PROFILS DE GESTION TOTALVIT =L 11 1% JTOTALVPI=1 1 1 1%
Je répartis mon épargne entre les profils suivants (Total 100% et minimum par profil 1 500 euros): Versement Initial (%) Versements Programmés (%)
U PROFIL SERENITE PEA % %
U PROFIL AUDACE PEA % %
O AUTRES (intitulé & renseigner obligatoiremMENnt): .........cc.ciiiiiiiiiieeiee e % %
TOTAL 1.1,0,0 % 11,0,0 %

2 - EPARGNE EN GESTION LIBRE (Sélection d’unités de compte)

Je répartis mon épargne entre les profils suivants (Total 100% et minimum par profil 750 euros):

TOTALVI 2 = % | TOTALVP2=|_ | | |%

Code ISIN (a renseigner obligatoirement) Intitulés (a renseigner obligatoirement) Versement Initial (%) Versements Programmés (%)
.................................................................................................................................................. % L1 1 1%
% %
% L1 1 1%
% %
% %
L 1 1% L1 1 1%
% Lt 1 1%
L1 1 % L1 1%
L1 1 1% L1 1%
TOTAL 11,0,0| % 11,0,0 ] %
3 - EPARGNE INVESTIE AVEC OPTIONS TOTALVI3=L 1 1 %

DE «RE-ALLOCATION PROGRAMMEE DE L'EPARGNE »

. .y . . . Versement Initial (%
Je souhaite retenir I'une des options de gestion suivantes : (%)

U SENSIBILISATION/DESENSIBILISATION %
QO INVESTISSEMENT PROGRESSIF %
O GESTION PAR HORIZON %

TOTAL [11010] %

Je reconnais avoir pris connaissance et accepté les dispositions particuliéres et je joins au présent document la demande de mise en place de |'option complétée et signée.
Je suis informé(e) que I'option ne peut pas étre retenue dans le cas de versements programmeés et de rachats partiels programmés

4 - EPARGNE INVESTIE AVEC OPTIONS «D’ARBITRAGES AUTOMATIQUES » TOTALVI4=1L 1 1 1% | TOTALVP4=| 1 1 %

Je souhaite retenir les options d'arbitrages automatiques suivantes: Versement Initial (%) Versements Programmés (%)

0 STOP LOSS INDEXE % %

(1 STOP LOSS RELATIF 1 % Lt 1 1%

U TOP INDEXE % L1 1%

U CORRIDOR INDEXE L1 1 1 % L1 1 1%
TOTAL 11,0,0 % 11,0,0 %

Je reconnais avoir pris connaissance et accepté les dispositions particuliéres et je joins au présent document la demande de mise en place de I'option complétée et signée.
Je suis informé(e) que I'option ne peut pas étre retenue dans le cas de versements programmeés et de rachats partiels programmés

VI1T+VI2+VI3+VI4 VP1+VP2+VP4
=100% =100 %

PIECES A JOINDRE

Les entreprises d'assurance et les intermédiaires d'assurance sont assujettis aux obligations Iégales de lutte contre le blanchiment de capitaux et le financement du
terrorisme et a ce titre, sont tenus de recueillir les informations nécessaires a I'application de I'article L561-2 du Code Monétaire et Financier.

Le souscripteur joint au présent bulletin de souscription, I'ensemble des justificatifs nécessaires a I'assureur. Le souscripteur certifie sur I'honneur que les sommes
qui sont ou seront versées au titre de ce contrat n‘ont pas d’origine délictueuse au sens des articles L. 561-15 et suivants du Code Monétaire et financier, 324-1 et
suivants et 421-2-2 et 421-5 du Code Pénal et 415 du Code des Douanes.

LA MONDIALE PARTENAIRE ne donnera pas suite a toute demande de souscription pour laquelle les informations n’auront pas été diiment remplies et signées
par le souscripteur. Toute demande incompléte est prise en compte a la date d'effet suivante, & compter de la réception par I'assureur de I'ensemble des piéces.

UNITES DE COMPTE

Le souscripteur reconnait avoir été informé que I'épargne constituée sur les supports libellés en unités de compte ne bénéficie d'aucune garantie en capital de la part
de I'assureur. L'engagement de |'assureur ne porte que sur le nombre d’unités de compte et sur son calcul, et non sur la valeur des unités de compte. La valeur des
unités de compte, qui refléte la valeur des actifs sous-jacents, n’est pas garantie mais est sujette a des fluctuations a la hausse ou a la baisse dépendant en particulier
de I"évolution des marchés financiers. Les fluctuations a la hausse ou a la baisse sont au bénéfice ou au risque du souscripteur.

Le souscripteur reconnait avoir été informé que la notice d'information ou le prospectus simplifié, la note détaillée, le réglement ou les statuts, le dernier rapport
annuel et le dernier état périodique du ou des supports libellés en unités de compte investis sont disponibles sur simple demande écrite auprés de la société de
gestion des OPCVM concernés ou auprés de |'Autorité des Marchés Financiers via son site internet : http://www.amf-france.org.
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sEsssIsssEEEETRRRRERETETRREBETETEBBBERESEBESREARESETEERBENTELESEBRESESESNE0REEEEENNNEs

SIGNATURE(S)

Le souscripteur reconnait avoir regu et pris connaissance de la Proposition de contrat de capitalisation PEA ORPHEA valant note d'information, comprenant
notamment les tableaux de valeur de rachat, I'encadré précisant certaines dispositions essentielles du contrat ainsi que de I'annexe financiere.

Le souscripteur reconnait avoir regu et pris connaissance des spécificités propres au PEA explicitées dans la Proposition de contrat de capitalisation valant note
d'information, ainsi que dans son annexe reproduisant certaines dispositions relatives au PEA.

Le souscripteur est informé que toute opération de gestion, telle que demande d'arbitrage, de rachat, d'avance, sur son contrat ne pourra étre demandée par lui
qu’au terme du délai de renonciation et sous réserve de réception par |'assureur de la preuve que le souscripteur a été informé que le contrat est conclu. En cas de
non-réception par |'assureur dans un délai de 60 jours & compter de la date d'e¢et du contrat, de la preuve que le souscripteur a été informé de la conclusion du
contrat, I'assureur se réserve le droit d'arbitrer I'ensemble de I'épargne sur le support monétaire d'attente.

Le souscripteur peut renoncer au présent contrat ; il lui suffit d’adresser une lettre recommandée avec avis de réception au siege social de LA MONDIALE PARTENAIRE
(104-110 Boulevard Haussmann, 75379 PARIS cedex 08) dont le modéle figure ci-apres. Le contrat prend fin a compter de la date de réception de la lettre adressée a LA
MONDIALE PARTENAIRE qui s'engage alors a rembourser, dans un délai maximum de trente jours, I'intégralité des sommes versées.

«Messieurs,

Je vous informe que je renonce a donner suite a ma souscription n® ...... au contrat PEA ORPHEA signée endatedu ............ pour un montantde ..................... et vous
prie de bien vouloir me rembourser I'intégralité des sommes versées dans un délai maximum de 30 jours a compter de la réception de la présente lettre.
Faita ..........oo.ooenn e . Signature. »

Le souscripteur peut renoncer au présent contrat en utilisant le modéle ci-dessus pendant 30 jours calendaires révolus a compter de la réception des conditions particulieres
I'informant de la conclusion du contrat.

Signature du Souscripteur
(précédée de la mention «lu et approuvé »)

Code Conseiller : | | Signature et Cachet du Conseiller

Nom et prénom du Conseiller :
I |
I |

Adresse de correspondance : 32, avenue Emile Zola - TSA 61022 MONS-EN-BAROEUL - 59896 LILLE Cedex 9 - FRANCE - Fax : 03 20 67 38 70 - 03 20 67 36 44

NORTIA - Société de courtage en assurance

Siege social : 215 Avenue Le Nétre - BP 90335 - 59056 ROUBAIX Cedex 1
SAS au capital de 2 000 000 euros, immatriculée au RCS Lille Métropole sous
le n® 398 621 102 000 43 et a I'ORIAS sous le n° 07 001 890 (www.orias.fr)

Les informations relatives au traitement des réclamations sont disponibles sur
simple demande ou a cette adresse http://www.nortia.fr/contact/mention.aspx

Contrat assuré par LA MONDIALE PARTENAIRE

Membre du Groupe AG2R LA MONDIALE

Entreprise régie par le Code des Assurances

S.A. au capital de 73 413 150 euros - RCS Paris B 313 689 713
104-110, Boulevard Haussmann - 75379 PARIS Cedex 08
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Mandat de prélévement SEPA (; faire parvenir 4 AG2R LA MONDIALE - Service Logistique Entrante Groupe - TSA 70024 - 59896 LILLE CEDEX 9)

Nom du contrat: | |

Nom et adresse du destinataire du paiement:
LA MONDIALE PARTENAIRE

I.C.S FR34Z277215902 (Identifiant SEPA de I'entreprise d'assurance) Les coordonnées du payeur et du compte & débiter:

104-110 Bd Haussmann - 75379 PARIS CEDEX 08

® Par le présent mandat, vous (le payeur) autorisez le destinataire du
paiement mentionné ci-dessous a envoyer des instructions a votre
banque pour débiter votre compte, et vous autorisez votre banque a
débiter votre compte conformément a ces instructions.

¢ Un identifiant Référence Unique Mandat ou RUM sera attribué a ce
mandat et vous sera communiqué ultérieurement.

® Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon
les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec
elle. Votre demande de remboursement doit étre présentée dans
les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un
prélévement autorisé.

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un
document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque (ou
prestataire de services de paiement au sens de la directive 2007/64/
CE). Pour toute information contenue dans le présent mandat, vous
pourrez exercer vos droits d’opposition, d'accés et de rectification
tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier
1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Une notification de prélévement vous sera transmise moins de 14
jours calendaires avant la date de débit de votre compte bancaire,
et ce jusqu'a5 jours ouvrés bancaires avant le premier prélévement.
En signant ce mandat, vous reconnaissez étre informé de ce délai
de notification et I'acceptez.

€

AG2R LA MONDIALE

Nom/Prénom (ou raison sociale): |

Adresse:|

Code postal: | | ville: |

& Paiement récurrent

Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number):

Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code):
S Y T T T O O T

Signé a:| =S E N /2 N I A O e

Pour toute modification ou révocation du mandat vous pouvez, en précisant la
référence unique du mandat, vous adresser & : AG2R LA MONDIALE - Service
Logistique Entrante Groupe - TSA 70024 - 59896 LILLE CEDEX 9

Les engagements réciproques résultant du contrat d'assurance doivent étre
exécutés de bonne foi. En signant le présent mandat, le débiteur (payeur)
consent expressément au paiement de sa prime par mode de prélévement.
Le non-paiement de la prime, méme en cas de contestation ou d’annulation du
prélévement a des conséquences sur I'exécution de ces engagements. Toute
contestation ou annulation abusive de ce prélévement est susceptible d’engager
la responsabilité du débiteur (payeur) vis-a-vis de I'entreprise d’assurance.

Zone réservée a |'usage exclusif du
destinataire du paiement

LA MONDIALE PARTENAIRE Membre du Groupe AG2R LA MONDIAL
Entreprise régie par le Code des Assurances, S.A. au capital de 73 413 150 euros - RCS Paris B 313 689 713 - 104-110, Boulevard Haussmann - 75379 PARIS Cedex 08



NORTIA

—— INGENIERIE FINANCIERE PREAMBULE

PRESENTATION

NORTIA, S.A.S. au capital de 2 000 000 €, est un intermédiaire d'assurance (article L.520-1,11,1°b du Code des assurances) dont le siege
social est situé au 215 avenue Le Nétre - BP 90335 - 59056 ROUBAIX Cedex 1, enregistré au RCS Lille Métropole 398 621 102 000 43,
immatriculé sous le n® ORIAS 07 001 890 (site internet : www.orias.fr).

Le Conseiller du client, partenaire de NORTIA, est (nom du Cabinet)|
intermédiaire d'assurance (article L.520-1,11,1°b du Code des assurances), dont le siege social est situé

‘ ‘ ’

immatriculé aupres de I'Organisme pour le Registre des Intermédiaires en Assurances (ORIAS) sous le n°| |

(site: www.orias.fr).

Il est précisé que NORTIA n’interroge pas le marché et travaille avec un nombre limité d'entreprises d'assurance (le nom de ces
derniéres est disponible sur simple demande).

MODALITES DE RECUEIL DES INFORMATIONS

Il convient de remplir ce document relatif a la situation personnelle du client, pour toute nouvelle souscription, pour tout changement
de sa situation personnelle, ou en cas de renonciation au contrat. Dans les autres cas, NORTIA et/ou I’Assureur se réserve(nt) le droit
de réclamer ce document si nécessaire.

Ce document devra étre complété par tout document justificatif, pour un versement initial supérieur ou égal a 150 000 £, ou effectué
par un tiers, ou en provenance d'un compte domicilié a I'étranger, ou encore si le souscripteur (ou un membre de sa famille ou de son
entourage) est une personne politiquement exposée. Dans les autres cas, NORTIA et/ou |'Assureur se réserve(nt) le droit de réclamer
ce document si nécessaire.

Les informations recueillies dans le cadre de la présente fiche sont effectuées dans I'intérét du client et sont nécessaires au traitement
de son dossier. Dans le cas d'un défaut de réponse, le client est informé que I'opération envisagée ne pourra étre acceptée.

Les informations sont destinées a son Conseiller, a NORTIA, ainsi qu'a I'Assureur auprés duquel le contrat est souscrit ; certaines ont
pour finalité la lutte contre le blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme en application des dispositions des articles L.
561-2 et suivants du Code Monétaire et Financier.

L'attention du client est attirée sur le fait que la fourniture d'une information compléte et sincére est également une condition
indispensable a la délivrance, par son Conseiller, d'un conseil adapté.

Par ailleurs, le client pourra étre invité par son Conseiller a apporter les modifications nécessaires lorsque les informations fournies
présentent entre elles des incohérences manifestes, ou encore lorsqu’une opération postérieure a la souscription du contrat exige
une actualisation de ces informations.

Enfin, laloi du 6 janvier 1978 modifiée donne au client un droit d'acces, de modification, de suppression et d'opposition a toute donnée
personnelle le concernant qui figurerait sur tout fichier destiné a NORTIA ou ses partenaires. Ces droits peuvent étre exercés aupres
du Service Clients de NORTIA (Service Clients NORTIA - Tél : 03 28 04 04 04 - Fax : 03 28 04 65 30 - Mail: clients@nortia.fr), a I'exception
de ceux relatifs a la lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme, qui s'exercent aupres de la Commission
Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL, 8 rue Vivienne - CS 30223 - 75083 PARIS Cedex 02).

TRAITEMENT DES RECLAMATIONS

Les personnes désirant faire part d'un différend peuvent adresser, gratuitement, une réclamation par écrit a leur Conseiller et/ou au
Service Clients de NORTIA (215 avenue Le Nétre — BP 90335 - 59056 ROUBAIX Cedex 1 — France - Mail : clients@nortia.fr).

NORTIA s’engage a répondre a toutes les réclamations qui lui seront adressées, soit directement, soit aprés avoir accusé réception de
la réclamation dans un délai maximum de 10 jours. NORTIA dispose alors d'un délai de réponse maximum de 2 mois suivant la date
de réception de la réclamation. Cependant, s'il advenait que ce délai ne puisse pas étre respecté (du fait de circonstances particuliéres
tenant par exemple a la complexité des éléments abordés), NORTIA adressera au réclamant un courrier circonstancié I'informant du
déroulement du traitement de la réclamation. Dans le cas ou la décision de NORTIA ne satisfait pas pleinement le réclamant, ou en
cas de désaccord définitif avec NORTIA, celui-ci dispose de différentes voies de recours amiables ou judiciaires.

Le réclamant peut notamment s'adresser a I’Autorité de Controle Prudentiel et de Résolution (671 rue Taitbout - 75436 PARIS Cedex 09
ou info-clientele@acpr.banque-france.fr).
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r\l O R T I A FICHE DE RENSEIGNEMENTS CONFIDENTIELS

PERSONNE PHYSIQUE

—— INGENIERIE FINANCIERE

N° de contrat (& ne remplir qu’en cas d’actualisation des éléments de connaissance clients) : | |

IDENTIFICATION DU(DES) SOUSCRIPTEUR(S) - ADHERENT(S)

Nom: | |

Prénom(s) : |

Née)lel |/ /] |, al |

Adresse (un justificatif de domicile pourra étre réclamé si les pieces
jointes au bulletin de souscription ne peuvent pas a elles seules
apporter cette justification):

Nationalité:| |
Etes-vous résident fiscal francais? OJOui  ONon
Avez-vous une seule résidence fiscale? OJOui [ Non
Piéce d'identité a joindre : (J Passeport

O Carte d'identité (recto/verso) (3 Titre de séjour (recto/verso)

Délivieele| |/ |/ |, al |

Numéro de la piece : \ |

Entrée en relation avec le conseiller :

O<1an O1a5ans O5a10ans > 10ans
SITUATION FAMILIALE

3 Célibataire (3 Pacsé(e) (3 Union Libre

O Marié(e)* O Divorcé(e) 3 Veuf(ve)

* Précisez : [ Communauté légale  (J Communauté universelle
O Autre :| |

SITUATION PROFESSIONNELLE

Nom: | |

Prénom(s) : | |

Né@)lel |/ |/l |, al |

Adresse (un justificatif de domicile pourra étre réclamé si les pieces
jointes au bulletin de souscription ne peuvent pas a elles seules
apporter cette justification):

Nationalité: | |
Etes-vous résident fiscal francais? OJOui  ONon
Avez-vous une seule résidence fiscale? O Oui [ Non
Piéce d'identité a joindre : (J Passeport

(O Carte d'identité (recto/verso) (3 Titre de séjour (recto/verso)

Délivieele| |/ |/ |, al |

Numéro de la piece : \ |

Entrée en relation avec le conseiller :

O<1an O13a5ans O5a10ans O>10ans
SITUATION FAMILIALE

3 Célibataire (3 Pacsé(e) (3 Union Libre

O Marié(e)* 3 Divorcé(e) 3 Veuf(ve)

* Précisez : [ Communauté légale (0 Communauté universelle
O Autre :| |

SITUATION PROFESSIONNELLE

La profession devra permettre de déduire un niveau probable de revenus et de juger de la cohérence de I'opération (éviter les mentions
génériques telles que fonctionnaire, profession libérale, cadre, homme d'affaires...).

(J Profession (profession antérieure si retraité(e)) :
\ \

Secteur d'activité : | ‘

Catégorie socio-professionnelle (voir en page 5):

(3 Sans profession (préciser la source des revenus du foyer fiscal) :

Le souscripteur/adhérent, un membre de sa famille ou de son
entourage exerce-t-il ou a-t-il exercé depuis moins d'un an des
fonctions publiques (Personne Politiquement Exposée car exercant
un mandat électif, social, ...)?

O Non

(3 Oui (préciser la personne concernée, le lien avec le
souscripteur, la fonction exercée, le pays) :

(3 Profession (profession antérieure si retraité(e)) :
\ |

Secteur d'activité : | |

Catégorie socio-professionnelle (voir en page 5):

(J Sans profession (préciser la source des revenus du foyer fiscal) :

Le souscripteur/adhérent, un membre de sa famille ou de son
entourage exerce-t-il ou a-t-il exercé depuis moins d'un an des
fonctions publiques (Personne Politiquement Exposée car exergant
un mandat électif, social, ...)?

O Non

(3 Oui (préciser la personne concernée, le lien avec le
souscripteur, la fonction exercée, le pays) :
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SITUATION PATRIMONIALE

Revenus annuels du foyer fiscal :

Montant : | |€
Nature des revenus :
3 Salaires

3 Revenus fonciers

(J Pensions
(J Revenus financiers (exemples BIC/BNC...)

O Autres (préciser) : | ‘

Estimation du patrimoine du foyer fiscal :
Montant : | |€

Ventilé comme suit : O Placements financiers

O Immobilier (J Biens professionnels

3 Autres (préciser) |

Quote-part du patrimoine que le client envisage d'investir : %
Estimation des charges financiéres :

Montant : | |€
3 Emprunt immobilier

O Dépenses courantes
3 Autres (préciser) : \

SITUATION PATRIMONIALE

Revenus annuels du foyer fiscal :

Montant :| | €
Nature des revenus :
3 Salaires

O Revenus fonciers

3 Pensions
(J Revenus financiers (exemples BIC/BNC...)

3 Autres (préciser) : | |

Estimation du patrimoine du foyer fiscal :
Montant : | €

Ventilé comme suit : O Placements financiers

3 Immobilier J Biens professionnels

(J Autres (préciser) : \

Quote-part du patrimoine que le client envisage d'investir : %
Estimation des charges financiéres :
Montant : | |€

(J Emprunt immobilier

(J Dépenses courantes

3 Autres (préciser) : \ |

ORIGINE DES FONDS

Il conviendra d'indiquer le montant afférant & chaque origine. Ces informations devront étre complétées par un justificatif dans les
situations décrites en page 1 du document (versement supérieur ou égal & 150 000€, versement effectué par un tiers, etc).

ORIGINES MONTANT

O Transferts/Réemplois d'épargne (préciser le type de produit d'origine) : ‘ |€
\ |

3 Vente immobiliére \ €

(O Héritage / Don / Succession (préciser filiation et date) : \ | €
\ |

3 Prestation (Accident, Déceés, Invalidité) ou Indemnité (divorce, licenciement...) Précisez: | €
\ |

3 Revenus professionne|s (primes, salaires, dividendes, pension de retraite...) ‘ ‘ €

(3 Cession d'actifs professionnels ou de parts de société (commerce, exploitation agricole,...) | €

3 Gains au jeu (loto, casino, machine a sous, paris...) ‘ | €

(3 Autre (préciser nature, date de la transaction & I'origine de I'épargne réinvestie, et établissement d'origine) : ‘ ‘

Les fonds qui proviennent d'un compte commun avec une autre personne sont présumés étre des fonds propres lorsque le souscripteur est
célibataire, pacsé ou marié sous le régime de la séparation de bien, et tiennent lieu d’emploi ou de remploi.

MODALITES DE VERSEMENT

Mode de paiement: 3 Virement

Le titulaire du compte est-il le souscripteur ?
3 Oui

O Cheque

(J Non - Préciser le lien entre le titulaire du compte et le souscripteur (conjoint, ascendant, tiers tels que notaire, assureur...)
et compléter cesinformations par unjustificatif (acte de donation, acte de vente, copie de courrier...)et par une piece

d‘identité du titulaire du compte : |

OBJECTIFS DE PLACEMENT

(J Valoriser un capital
(3 Utiliser le contrat comme instrument de garantie

O Autre (préciser) :

(J Transmettre un capital en cas de déces

(J Disposer de revenus complémentaires pour la retraite

(date prévisionnelle du départ en retraite) : |

FICHE DE RENSEIGNEMENTS CONFIDENTIELS - PERSONNE PHYSIQUE -
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CAS PARTICULIER DE LA RENONCIATION AU CONTRAT

En cas de renonciation au contrat et quel que soit le montant, préciser obligatoirement le motif de la renonciation, la destination et
I'utilisation des fonds: |

PRESENTATION DE L'OFFRE

Au regard des exigences et besoins exprimés, le Conseiller du client peut lui proposer le contrat (a compléter) :

OBSERVATIONS

Ce champs est libre et vous permet de préciser toute observation dont vous voudriez nous faire part au terme de ce document.

DECLARATION

Rappel: La loi du 6 janvier 1978 modifiée vous donne un droit d'accés, de modification, de suppression et d'opposition a toute donnée
personnelle vous concernant qui figurerait sur tout fichier destiné a NORTIA ou ses partenaires, et pourront étre communiquées a des
prestataires pour I'exécution des travaux effectués pour le compte de NORTIA ou ses partenaires, a des organismes publics afin de
satisfaire aux obligations légales ou réglementaires incombant a NORTIA ou ses partenaires, ainsi qu'a des tiers autorisés a les recevoir
en application de lois ou de conventions conclues par la France organisant notamment des échanges d'informations a des fins fiscales.

Ces droits d'accés, de modification, de suppression et d'opposition peuvent étre exercés aupres du Service Clients de NORTIA a
I'adresse figurant sur la présente fiche, a I'exception de ceux relatifs a la lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement
du terrorisme, qui s’exercent auprés de la Commission Nationale de I'lnformatique et des Libertés (8 rue Vivienne - CS 30223 - 75083
PARIS Cedex 02).

SIGNATURE(S)

Je reconnais avoir pris connaissance des informations et conseils recus par mon Conseiller avant la conclusion du contrat,
ou lors d’une opération postérieure a celui-ci, ainsi que du présent préambule.

Par ailleurs, j'atteste de I'exactitude des informations que je fournis et reconnais que celles-ci sont nécessaires au
traitement de |'opération envisagée.
Faita | | Le :|

|/ /|

Nom, cachet et signature de votre Conseiller Signature(s) du(des) Souscripteur(s)/Adhérent(s)

LISTE DES CATEGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES DETAILLEES (Source: INSEE)

11 Agriculteurs sur petite exploitation 44 Clergé, religieux 67 Ouvriers non qualifiés de type industriel
12 Agriculteurs sur moyenne exploitation 45 Professions intermédiaires administratives 68  Ouvriers non qualifiés de type artisanal
13 Agriculteurs sur grande exploitation de la fonction publique 69 Ouvriers agricoles
21 Artisans 46 Professions intermédiaires administratives 71 Anciens agriculteurs exploitants
22 Commercants et assimilés et commerciales des entreprises 72 Anciens artisans, commercants,
23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus 47 Techniciens chef d’entreprise
31 Professions libérales 48 Contremaitres, agents de maitrise 74 Anciens cadres
33 Cadres de la fonction publique 52 Employés civils et agents de service de la 75  Anciennes professions intermédiaires
34 Professeurs, professions scientifiques fonction publique 77 Anciens employés
35  Professions de l'information, des arts et 53  Policiers et militaires 78  Anciens ouvriers
des spectacles 54 Employés administratifs d'entreprise 81  Chémeurs n'ayant jamais travaillé
37  Cadres administratifs et commerciaux 55  Employés de commerce 83  Militaire du contingent
d'entreprise 56  Personnels des services directs aux particuliers 84  Eleves, étudiants
38  Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 62 Ouvriers qualifiés de type industriel 85  Personnes diverses sans activité professionnelle
42  Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 63 Ouvriers qualifiés de type artisanal de moins de 60 ans (sauf retraités)
43 Professions intermédiaires de la santé et 64 Chauffeurs 86  Personnes diverses sans activité
du travail social 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage professionnelle de 60 ans et plus (sauf retraités)
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S rersonne COLLECTE DES DONNEES
L\ RELATIVES AUX ECHANGES
AG2R LAMONDIALE DE LINFORMATION FISCALE

Le présent document est a renseigner obligatoirement si le souscripteur/adhérent n’a jamais répondu aux estions suivantes ou

si sa situation a évolué par rapport aux informations communiquées dans un questionnaire précédent.

Ce document s'inscrit dans le cadre :

o del'obligation de transmettre des informations relatives a des personnes américaines (statut de « US Person ») a F'administration
fiscale en application de I'accord intergouvernemental signé le 14 novembre 2013 entre la France et les Etats-Unis d’ Amérique en vue
d’améliorer le respect des obligations fiscales a I'échelle internationale et de mettre en ceuvre la loi relative au respect des obligations
fiscales concernant les comptes étrangers (dite « loi FATCA »),

o delaréglementation concernant I'échange automatique et obligatoire d'informations dans le domaine fiscal entre les pays de 'Union
Européenne,

o delaréglementation concernant I'échange automatique et obligatoire d’'informations dans le domaine fiscal résultant des accords
bilatéraux ou multilatéraux signés par la République francaise.

L’assureur est ainsi dans I'obligation de collecter les informations suivantes afin de déterminer de quel(s) pays les souscripteurs/
adhérents sont contribuables.
Pour cette raison, il leur est demandé de répondre aux questions ci-dessous.

IDENTITE DU SOUSCRIPTEUR/ADHERENT ET DU CO-SOUSCRIPTEUR/CO-ADHERENT

Souscripteur/adhérent Co-souscripteur/Co-adhérent
O Madame O Monsieur O Madame O Monsieur
Nom: Nom:

Prénom(s): Prénom(s):

Titulaire(s) du contrat N° du contrat:

DETERMINATION DU STATUT DE PERSONNE AMERICAINE (« US PERSON »)

Non | Oui formulaire é_four_nir ) Statut
diment rempli et signé
1. Le souscripteur/adhérent est-il citoyen des
Etats-Unis d’Amérique ?
Souscripteur/adhérent | O O
Co-souscripteur/co-adhérent | O O Si « OUi »
. , o . . « US Person »
2. Le souscripteur/adhérent est-il résident fiscal* fournir le W-9
des Etats-Unis d’Amérique ?
Souscripteur/adhérent | O O
Co-souscripteur/co-adhérent | O @)
3. Le souscripteur/adhérent posséde-t-il un numéro
d’immatriculation fiscal des Etats-Unis d’Amérique - « Non US Person »
(TIN) alors méme gu’il n’est plus résident fiscal* des Si « Oui » si remise du W-8BEN
Etats-Unis d’Amérique ? fournir le W-8BEN - « US Person »
Souscripteur/adhérent | O O si non remise du W-8BEN
Co-souscripteur/co-adhérent | O @)

o Silaréponse est OUI 4 au moins une des questions précédentes, le souscripteur/adhérent fournit les documents nécessaires
et renseigne son numéro d’identification fiscale (« Taxpayer Identification Number » ou TIN) s’il en possede un.

e Souscripteur/adhérent : (TIN)
« Co-Souscripteur/Co-adhérent : (TIN)

o Silaréponse est NON, mais que le souscripteur/adhérent présente un des critéres suivants : un lieu de naissance

aux Etats-Unis et/ou une adresse de résidence ou postale aux Etats-Unis, transmettre les piéces suivantes :

ele formulaire W8-BEN de I'administration fiscale américaine, complété, daté et signé.

e un passeport non américain ou une carte nationale d'identité

« une copie du certificat individuel de perte de nationalité américaine (uniquement si le lieu de naissance est aux Etats-Unis),

a défaut fournir l'attestation sur '’honneur de « non résidence fiscale et de non obligation fiscale aux Etats-Unis ».

En cas de double nationalité, fournir Iattestation sur Thonneur de « non résidence fiscale et de non obligation fiscale aux Etats-Unis ».
Siles formulaires ne sont pas remis a 'assureur ou si un «indice d’américanité » est découvert (par exemple lieu de naissance
ou adresse aux Etats-Unis d’Amérique...), Pentreprise d’assurance demandera au souscripteur/adhérent un complément
d’informations ou de justificatifs. Sile souscripteur/adhérent ne répond pas, I'entreprise d’assurance sera dans 'obligation de
déclarer le(s) contrat(s) aux autorités fiscales.
* Le souscripteur/adhérent est considéré comme résident fiscal par 'administration américaine s'il remplit 'une des conditions suivantes :
1. Il est détenteur de la carte verte, sauf si son statut légal de résident permanent lui a été retiré ou s'il y a renoncé judiciairement ou administrativement.

2.1l arésidé aux Etats-Unis d’ Amérique au moins 183 jours durant la derniére année civile.



3.Tlarésidé aux Etats-Unis d Amérique plus de 30 jours durant la derniére année civile et au moins 183 jours durant cette méme année et les deux années
précédentes. La formule a utiliser pour cette détermination prend en compte la totalité des jours pour la derniére année (100%), un tiers (1/3) des jours pour 'année
précédente et un sixiéme (1/6) pour la seconde.

4. Tl a choisi le statut fiscal de résident ou il est marié a un résident fiscal et il désire faire une déclaration commune.

Echappent au critére des 183 jours de présence et donc n’acquiérent pas le statut fiscal de résident :

-les membres du corps diplomatique ou ceux détachés aupres des organisations étrangeres,

- les enseignants et stagiaires,

- les étudiants,

- les athlétes professionnels temporairement aux Etats-Unis ¢’ Amérique pour participer 2 une compétition internationale pour le compte d'une organisation
caritative.

Pour plus de précisions sur les critéres de détermination du statut de résident fiscal des Etats-Unis ¢’ Amérique qui peuvent évoluer, se reporter au site de lautorité
américaine dénommée Internal Revenue Service (IRS) : http://www.irs.gov/Individuals/International-Taxpayers/Substantial-Presence-Test
REGLEMENTATION EUROPEENNE ET ACCORDS BILATERAUX ET MULTILATERAUX CONCLUS PAR LA FRANCE

4. Le souscripteur/adhérent a-t-il des obligations fiscales* dans un pays autre que la France?
Souscripteur/adhérent: O Non O Oui
Co-souscripteur/co-adhérent: O Non O Oui

Silaréponse est OUI a la question 4, merci d'indiquer le(s) pays dans le(s)quel(s) le souscripteur/adhérent a des obligations déclaratives
en matiere fiscale ainsi que son numéro d’'identification fiscal (NIF) correspondant lorsque le pays en délivre un :

Souscripteur/adhérent Co-souscripteur/Co-adhérent
e Nom du pays: e Nom du pays:

NIF/TIN: NIF/TIN:
e Nom du pays: e Nom du pays:

NIF/TIN: NIF/TIN:

* Le critere de résidence fiscale s'apprécie au regard de la réglementation nationale du ou des pays(s) envers le(s)quel(s) le souscripteur/adhérent est soumis a une
obligation déclarative en matiére fiscale.
Cette résidence fiscale et les informations correspondantes doivent étre déclarées a l'assureur dans le présent document dés lors que la France a conclu avec I'état
concerné un accord prévoyant I'échange d’'informations en matiére fiscale.
L'assureur pourra, le cas échéant, de fagon automatique ou sur demande, transmettre des informations relatives au contrat et/ou son souscripteur/adhérent
et/ou son bénéficiaire a la Direction Générale des Finances Publiques (DGFIP) dans le but de satisfaire a ses obligations notamment dans le cadre de 'échange
automatique d'informations, conformément a la réglementation en vigueur.

SIGNATURE(S)

Les souscripteurs/adhérents certifient l'exactitude des réponses apportées aux questions précédentes et s'engagent a fournir a l'assureur
les documents nécessaires et leur numéro d’identification fiscal, le cas échéant.

Les souscripteurs/adhérents déclarent étre pleinement informés que I'entreprise d’'assurance peut étre tenue de transmettre

ces informations a l'administration fiscale.

Sileur statut venait a changer, les souscripteurs/adhérents s’engagent a en informer I'entreprise d’assurance et a fournir 'ensemble
des documents nécessaires.

Faita lel 1L 1 1 1 1 1 1 |

Signature(s)
(précédée(s) de la mention « lu et approuvé »)

Le souscripteur/adhérent  Le co-souscripteur/co-adhérent

Informatique et Libertés : La collecte des données personnelles du souscripteur/adhérent est effectuée, par I'assureur, dans le cadre d’un traitement relatif
a la gestion administrative de son dossier. Ces informations sont nécessaires a l'instruction de sa demande d’opérations conformément aux dispositions
réglementaires auxquelles I'assureur doit obligatoirement se soumettre. A défaut, cette demande ne pourra pas étre prise en compte.

Conformément a la loi du 6 janvier 1978 modifiée, le souscripteur/adhérent bénéficie d’un droit d’accés, d’interrogation et de rectification sur les données qui le
concernent, sur simple courrier adressé a AG2R LA MONDIALE, a l'attention du Correspondant Informatique et Libertés, 104-110 Bd Haussmann, 75379 PARIS
Cedex 08 ou par mail a informatique.libertes@ag2rlamondiale.fr.

Pour les traitements mis en ceuvre aux seules fins de la lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme, son droit d’accés aux données
s’exerce aupres de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés, 8 rue Vivienne, CS 30223, 75083 PARIS cedex 02.

Contrat assuré par LA MONDIALE PARTENAIRE - Entreprise régie par le Code des assurances - Membre d’AG2R LA MONDIALE
SA au capital de 73 413150 € - RCS PARIS B 313 689 713 - 104/110 Boulevard Haussmann - 75379 PARIS Cedex 08

ATOLL-022016-48388



DEMANDE D'OUVERTURE

r\l ORTIA D’UN PLAN EPARGNE EN ACTIONS

——— INGENIERIE FINANCIERE p E T AGZR LA MONDIALE
Contrat individuel de capitalisation n® LMP081081741CO0 libellé en unités de compte.
SOUSCRIPTEUR
Nom: | | Prénom: | |
Nom de jeune fille:| |
Néle:| |/ |/] | Al | Dépt:L___ |
Situation familiale : O Marié(e) O Veuf(ve) O Divorcé(e) O Célibataire O Pacsé(e)

Adresse: | |

Code Postal: Commune: |

Téléphone:\

Aprés avoir pris connaissance de la Proposition de contrat de capitalisation valant note d'information sur le Plan d'Epargne en Actions

PEA ORPHEA et des dispositions fiscales qui lui sont applicables, certifie sous peine d'annulation du Plan avec les conséquences fis-

cales qui en découlent :

* ne pas étre d'ores et déja titulaire d'un Plan d'Epargne en Actions,

e connaitre les dispositions principales du PEA, notamment le plafonnement a 150 000 € par contribuable ou par chacun des époux
soumis a une imposition commune.

Je reconnais avoir recu et pris connaissance des 9 premiers articles de la loi du 16 juillet 1992 modifiée, telle qu'en vigueur au 1¢
janvier 2005.

SIGNATURE

Fait a: | | Signature du souscripteur (précédée de la mention «lu et approuvé »)

Le:| /] /1 |

Code et cachet du conseiller

Informatique et Libertés : La collecte des données personnelles du souscripteur / de I'adhérent est effectuée par I'assureur dans le cadre d’un traitement relatif a la gestion
administrative de son dossier, dont le responsable demeure la société La Mondiale Partenaire. Conformément a la loi du 6 janvier 1978 modifiée, le souscripteur / I'adhérent
bénéficie d’un droit d'accés, d'interrogation, de rectification et d’opposition sur les données qui le concernent, sur simple courrier adressé a AG2R LA MONDIALE, Direction
des Risques - Conformité, 104-110 Boulevard Haussmann, 75379 PARIS Cedex 08.

Adresse de correspondance: 32, avenue Emile Zola — TSA 61022 MONS-EN-BAROEUL - 59896 LILLE Cedex 9 - FRANCE — Fax : 03 20 67 38 70 — 03 20 67 36 44

Fait en 3 exemplaires : I'original pour LA MONDIALE PARTENAIRE, le double pour le Réalisateur, le triple pour le Souscripteur.

PEA ORPHEA - DEMANDE D'OUVERTURE PEA - page 1/2

Contrat assuré par LA MONDIALE PARTENAIRE | NORTIA - Société de courtage en assurance
Membre du Groupe AG2R LA MONDIALE Siege social : 215 Avenue Le Notre - BP 90335 - 59056 ROUBAIX Cedex 1

Entreprise régie par le Code des Assurances | SAS au capital de 2000 000 euros, immatricu\e’e au RCS Lille Métropole sous
S.A. au capital de 73 413 150 euros - RCS Paris B 313689 713 | le n® 398 621102000 43 et a I'ORIAS sous le n® 07 001 890 (www.orias fr)

104-110, Boulevard Haussmann - 75379 PARIS Cedex 08 Les informations relatives au traitement des réclamations sont disponibles sur
' simple demande ou a cette adresse http://www.nortia.fr/contact/mention.aspx
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LE PLAN D'EPARGNE EN ACTIONS

LOI N° 92-666 DU 16 JUILLET 1992 MODIFIEE, TELLE QU’EN VIGUEUR AU 01/01/2005,
RELATIVE AU PLAN D’EPARGNE EN ACTIONS

ARTICLE 1

ARTICLE 4

Les contribuables dont le domicile fiscal est situé en France peuvent ouvrir un Plan
d'Epargne en Actions auprés d'un établissement de crédit, d'un établissement
mentionné a l'article 99 de la loi n°® 84-46 du 24 janvier 1984 relative a I'activité et au
contréle des établissements de crédit, de la Caisse des dépdts et consignations, de
la Banque de France, de La Poste, d'un comptable duTrésor, d'une société de bourse
ou d'une entreprise d'assurance relevant du Code des Assurances.

Chaque contribuable ou chacun des époux soumis a imposition commune ne peut
étre titulaire que d'un plan. Un plan ne peut avoir qu'un titulaire.

Le plan donne lieu a ouverture d’'un compte de titres et d'un compte en espéces
associés, ou, pour les plans ouverts auprés d'une entreprise d'assurance, a signature
d'un contrat de capitalisation.

Le titulaire d'un plan effectue des versements en numéraire dans une limite de
150 000 euros.

ARTICLE 2

I.- 1. Les sommes versées sur un Plan d'Epargne en Actions recoivent un ou plusieurs
des emplois suivants :

a) Actions ou certificats d'investissement de sociétés et certificats coopératifs
d'investissement ;

b) Parts de sociétés a responsabilité limitée ou de sociétés dotées d'un statut
équivalent et titres de capital de sociétés régies par la loi n®47-1775 du 10 septembre
1947 portant statut de la coopération ;

c) Droits ou bons de souscription ou d'attribution attachés aux actions mentionnées
aux a et b ci-dessus ;

I. — 1bis Les sommes versées sur un Plan d'Epargne en Actions peuvent également
étre employées dans la souscription :

a) D'actions de sociétés d'investissement a capital variable qui emploient plus de 60
% de leurs actifs en titres et droits mentionnés aux a, b et ¢ du 1°. Ce pourcentage
est porté a 75 % a compter du Ter janvier 2003 ;

b) De parts de fonds communs de placement qui emploient plus de 75% de leurs
actifs en titres et droits mentionnés aux a, b et c du 1°;

c) De parts ou actions d'organismes de placement collectif en valeurs mobilieres
établis dans d'autres Etats membres de la Communauté européenne ou dans un
Etat non membre de cette Communauté partie a I'accord sur I'Espace économique
européen ayant conclu avec la France une convention fiscale qui contient une clause
d'assistance administrative en vue de lutter contre la fraude ou |'évasion fiscale, qui
bénéficient de la

procédure de reconnaissance mutuelle des agréments prévue par la directive
85/611/CE du Conseil du 20 décembre 1985 portant coordination des dispositions
législatives, réglementaires et administratives concernant certains organismes de
placement collectif en valeurs mobilieres (OPCVM) et qui emploient plus de 75 % de
leurs actifs en titres et droits mentionnés aux a,b etcdul;

I. — Tter. Les sommes versées sur un Plan d'Epargne en Actions peuvent également
étre employées dans un contrat de capitalisation en unités de compte régi par
le Code des Assurances et investi dans une ou plusieurs des catégories de titres
mentionnés cidessus, sous réserve des dispositions de I'article L. 131-1 du méme
code.

I. — 2. Les émetteurs des titres mentionnés au 1° doivent avoir leur siége en France
ou dans un autre Etat membre de la Communauté européenne, ou dans un Etat
non membre de cette Communauté partie a |'accord sur I'Espace économique
européen ayant conclu avec la France une convention fiscale qui contient une clause
d’assistance administrative en vue de lutter contre la fraude ou I'évasion fiscale, et
&tre soumis a I'impdt sur les sociétés dans les conditions de droit commun ou a un
impdt équivalent.

Toutefois, par dérogation a ces dispositions, jusqu'au 31 décembre 2002, les
émetteurs des titres précités figurant a I'actif des organismes de placement collectif
en valeurs mobiliéres mentionnés au 1° bis doivent avoir leur siége en France. Pour
I'application de la présente loi, la condition relative au taux normal d'imposition ne
s'applique pas aux

entreprises nouvelles mentionnées a |'article 44 sexies du code général des impéts
ainsi qu'aux sociétés visées aux 1° ter et 3° septies de |'article 208 du méme code.

IIl. - 1. Les parts des fonds mentionnés au 2° de I'article 92 D du code général des
impo&ts ne peuvent figurer dans le plan.

Les sommes versées sur un plan d'épargne en actions ne peuvent étre employées
a l'acquisition de titres offerts dans les conditions mentionnées a I'article 80 bis du
code général des impdts.

II. - 2. Les titres ou parts dont la souscription a permis au titulaire du plan de bénéficier
des avantages fiscaux résultant des dispositions du dernier alinéa de I'article 62, des
2° quater et 2° quinquies de |'article 83, des articles 163 quinquies A, 163 quinquies B,
163 septdecies, 199 undecies et 199 terdecies du code général des imp0ots ainsi que
des articles 90, 93 et 95 de la loi de finances pour 1992 (n° 91-1322 du 31 décembre
1991) ne peuvent figurer dans le plan.

II. - 3. Le titulaire du plan, son conjoint et leurs ascendants et descendants ne doivent
pas, pendant la durée du plan, détenir ensemble, directement ou indirectement,
plus de 25 p 100 des droits dans les bénéfices de sociétés dont les titres figurent au
plan ou avoir détenu cette participation a un moment quelconque au cours des cing
années précédant I'acquisition de ces titres dans le cadre du plan.

II. - 4. Les contribuables ayant ouvert un Plan d'Epargne en Actions sont réputés avoir
définitivement renoncé au bénéfice de la déduction prévue a I'article 163 quindecies
du code général des impéts.

Ill. Les sommes ou valeurs provenant des placements effectués sur un Plan
d’Epargne en Actions sont remployées dans le plan dans les mémes conditions que
les versements.

ARTICLE 3

1. Les crédits d'impét attachés aux produits encaissés dans le cadre du plan sont
restitués annuellement dans des conditions fixées par décret.

2. Les produits et plus-values que procurent les placements effectués dans le plan
ainsi que les crédits d'impot restitués ne sont pas soumis a I'impét sur le revenu.

3. Lorsque le plan se dénoue aprés huit ans par le versement d'une rente viagere,
celle-ci est exonérée d'impét sur le revenu.

1. Au-dela de la huitieme année, les retraits partiels de sommes ou de valeurs et,
s'agissant des contrats de capitalisation, les rachats partiels n’entrainent pas la
cléture du Plan d’Epargne en Actions. Toutefois, aucun versement n'est possible
aprées le premier retrait ou le premier rachat.

2. Avant |'expiration de la huitiéme année, tout retrait de sommes ou de valeurs
figurant sur le plan ou tout rachat entraine la cléture du plan.

3. En outre, en cas de retrait de titres ou de liquidités ou de rachat avant |'expiration
de la cinquieéme année, le gain net réalisé depuis I'ouverture du plan est soumis a
I'impé6t sur le revenu dans les conditions prévues a l'article 92B du code général des
impots.

Pour I'appréciation de la limite d'imposition visée au premier alinéa du | de cet article,
la valeur liquidative du plan ou la valeur de rachat pour un contrat de capitalisation a
la date de sa cléture est ajoutée au montant des cessions réalisées en dehors du plan
au cours de la méme année.

Si le retrait ou le rachat intervient avant I'expiration de la deuxiéme année, le gain
net réalisé sur le plan est imposé, dans les mémes conditions, au taux de 22,5 p 100.
Le gain net s’entend de la différence entre la valeur liquidative du plan ou la valeur
de rachat pour les contrats de capitalisation a la date du retrait et le montant des
versements effectués sur le plan depuis la date de son ouverture.

En cas de cléture aprés |'expiration de la cinquiéme année, lorsque la valeur
liquidative du plan ou de rachat du contrat de capitalisation est inférieure au montant
des versements effectués sur le plan depuis la date de son ouverture, compte non
tenu de ceux afférents aux retraits ou rachats n'ayant pas entrainé la cléture du plan,
et a condition que, a la date de la cléture, les titres figurant dans le plan aient été
cédés en totalité ou que le contrat de capitalisation ait fait I'objet d'un rachat total,
les dispositions du | de I'article 150-0 A du code général des impéts sont applicables.

ARTICLE 5

1. Avant le 1¢ janvier 1993, les versements peuvent également étre constitués en
tout ou partie par le transfert de titres détenus par le contribuable et répondant aux
conditions posées a I'article 2. Le transfert de titres mentionnés au b du 1 du | de cet
article ne peut toutefois porter que sur des titres souscrits a compter du 1¢" avril 1992.
2. Le transfert de titres en dépdt sur un compte d'épargne en actions mentionné a
I"article 199 quinquies du code général des impdts porte sur la totalité des titres en
dépot qui répondent aux conditions posées a l'article 2 de la présente loi. Dans ce
cas, la reprise mentionnée a |'article 199 quinquies B n'est pas effectuée.

3. Ces opérations de transfert sont assimilées a des cessions pour |'application des
dispositions de I'article 92 B du code général des impéts, sauf si elles portent sur des
titres acquis ou souscrits a compter du Ter avril 1992.

4. Du 1¢ janvier au 31 mars 1993, les versements peuvent étre constitués en tout ou
partie par le transfert de titres dans les conditions prévues aux 1 et 2. Ces opérations
de transfert sont assimilées a des cessions pour |'application des dispositions de
I'article 92 B du code général des impdts. Ces dispositions s’appliquent aux Plans
d'Epargne en Actions ouverts a compter du 1" janvier 1993.

5. A compter de la date de publication de la loi de finances rectificative pour 1993
(n°93- 859 du 22 juin 1993) et jusqu’au 31 décembre 1993, les versements peuvent
étre constitués par le transfert de parts ou actions mentionnées au | bis de I'article
92 B du code général de impéts a condition que ces titres soient immédiatement
cédés dans le plan.

Cette opération de transfert est assimilée a une cession pour l'application des
dispositions de I'article 92 B précité. L'imposition de la plus-value est, sur simple
déclaration du contribuable, reportée au moment ou s'opérera la cléture du plan.
A compter de la date de publication de la loi de finances rectificative pour 1993 (n°
93-859 du 22 juin 1993) et jusqu’au 31 décembre 1993, I'imposition de la plus-value
réalisée en cas de cession de parts ou actions mentionnées au | bis de I'article 92 B du
code général des impots est reportée dans les mémes conditions lorsque le produit
de la cession est immédiatement investi dans un plan en un contrat de capitalisation
visé au f du 1 du | de l'article 2.

Les limites mentionnées au | et au | bis de I'article 92 B du code général des impots
sont appréciées, pour I'imposition des autres gains nets réalisés au cours de la méme
année par le foyer fiscal, en faisant abstraction du montant des transferts ou des
cessions réalisées du 23 juin au 31 décembre 1993 correspondant a la plus-value dont
le report de I'imposition est demandé.

La plus-value dont I'imposition a été reportée est exonérée lorsque le Plan d'Epargne
en Actions n'est pas clos avant I'expiration de la cinquiéme année.

ARTICLE 6

Pour I'application des dispositions des articles 92 B, 150 A bis et 160 du code général
des impdts aux plus-values réalisées lors de la cession de titres apres la cl6ture du
plan ou leur retrait au dela de la huitiéme année, le prix d'acquisition est réputé
égal a leur valeur a la date ou le cédant a cessé de bénéficier, pour ces titres, des
avantages prévus par la présente loi.

ARTICLE 7

SiI'une des conditions prévues pour I"application de la présente loi n’est pas remplie,
le plan est clos, dans les conditions définies & 'article 4, & la date ol le manquement a
été commis.

Les cotisations d'imp6t résultant de cette cloture sont immédiatement exigibles
et assorties de I'intérét de retard visé a l'article 1727 et, lorsque la mauvaise foi
du contribuable est établie, de la majoration mentionnée a l'article 1729 du code
général des imp0ts.

ARTICLE 8

Un décret précise les modalités d'application de la présente loi, ainsi que les
obligations déclaratives des contribuables et des intermédiaires.

ARTICLE 9

Les Plans d'Epargne en Actions peuvent étre ouverts dans les conditions prévues a
I"article 1¢" a compter du 14 septembre 1992.

PEA ORPHEA - DEMANDE D'OUVERTURE PEA - page 2/2



r\l ORTIA DEMANDE DE VENTE DE TITRES

——— INGENIERIE FINANCIERE p E f AGZR LA MONDIALE
Contrat individuel de capitalisation n® LMP081081741CO0 libellé en unités de compte.
NOM ET ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT TENEUR DU PE.A

Nom de |'établissement: | |
Souscrit auprés de: | | Date d'ouverture: | /| /| |
Adresse:| |

Code Postal: Commune: |
Téléphone: | |

A REMPLIR PAR LE TITULAIRE DU PE.A

Je sousigné(e),

Nom: | | Prénom: | |

Nom de jeune fille: | |

Né le:| [/ |/] | A | Dépt:L |
Situation familiale : O Marié(e) 3 Veuf(ve) O Divorcé(e) O Célibataire O Pacsé(e)
Adresse: | |

Code Postal: Commune: |

Téléphone: | |

Au vu du transfert, je vous demande de rendre liquide par la vente de l'intégralité de mes titres, dés réception de la présente, mon
Plan d'Epargne en Actions n° | | souscrit auprés de votre établissement.

SIGNATURE

Fait a: | | Signature du souscripteur (précédée de la mention «lu et approuvé »)

Le:| /] /1 |

Code et cachet du conseiller

Informatique et Libertés : La collecte des données personnelles du souscripteur / de I'adhérent est effectuée par I'assureur dans le cadre d’un traitement relatif a la gestion
administrative de son dossier, dont le responsable demeure la société La Mondiale Partenaire. Conformément a la loi du 6 janvier 1978 modifiée, le souscripteur / I'adhérent
bénéficie d’un droit d'accés, d'interrogation, de rectification et d’opposition sur les données qui le concernent, sur simple courrier adressé a AG2R LA MONDIALE, Direction
des Risques - Conformité, 104-110 Boulevard Haussmann, 75379 PARIS Cedex 08.

Adresse de correspondance: 32, avenue Emile Zola — TSA 61022 MONS-EN-BAROEUL - 59896 LILLE Cedex 9 - FRANCE — Fax : 03 20 67 38 70 — 03 20 67 36 44

Fait en 3 exemplaires : I'original pour LA MONDIALE PARTENAIRE, le double pour le Réalisateur, le triple pour le Souscripteur.
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Contrat assuré par LA MONDIALE PARTENAIRE | NORTIA - Société de courtage en assurance
Membre du Groupe AG2R LA MONDIALE Siege social : 215 Avenue Le Notre - BP 90335 - 59056 ROUBAIX Cedex 1

Entreprise régie par le Code des Assurances | SAS au capital de 2000 000 euros, immatricu\e’e au RCS Lille Métropole sous
S.A. au capital de 73 413 150 euros - RCS Paris B 313689 713 | le n® 398 621102000 43 et a I'ORIAS sous le n® 07 001 890 (www.orias fr)

104-110, Boulevard Haussmann - 75379 PARIS Cedex 08 Les informations relatives au traitement des réclamations sont disponibles sur
' simple demande ou a cette adresse http://www.nortia.fr/contact/mention.aspx

NORTIA/EL/GESTION/1505



CERTIFICAT D'IDENTIFICATION
DEMANDE DE TRANSFERT D'UN PE.A

r\l O R T | A AU BENEFICE DE LA MONDIALE PARTENAIRE

— INGENIERIE FINANCIERE I:)EA
ORPHEA

PARTIE RESERVE AU TITULAIRE DU PE.A REFERENCE DU PE.A A DESTINATION DE LA MONDIALE PARTENAIRE

AG2R LA MONDIALE

Je sousigné(e), Nom du contrat: | |
Nom: | | Numéro: | |
Prénom: | | Souscrit auprés de: \ |
Nom de jeune fille:| | Date d’ouverture: | |
Adresse: | | Adresse de |'établissement dépositaire :

CP: Commune: | | | |
Tél: | | CP:l | Commune:| |

Situation familiale: O Marié(e) O Veuftve) O Divorce(e) demande le transfert de la totalité des sommes de mon PEA
O Célibataire 0 Pacsé(e) auprés de LA MONDIALE PARTENAIRE - 104/110, boulevard
Haussmann - 75379 PARIS Cedex 08.

Nom de contrat: | | Numéro: | | (attribué par La Mondiale Partenaire)
Cette opération devra s’effectuer par virement en numéraire sur le compte de LA MONDIALE PARTENAIRE, ci-apres:
IBAN Banque Guichet N° de compte Clé RIB BIC
LFIR1716] 1310101014 1010151115) 1010101716,14117171019 | 917 (BIN| PIALFIR|PIPIN| FIE)

Je déclare sur I'honneur n'étre titulaire d’aucun Plan d’Epargne en Actions auprés d'un autre organisme, & |'exception de celui que
j'ouvre ce jour aupres de LA MONDIALE PARTENAIRE et pour lequel je demande le transfert.

SIGNATURE

Fait a: | | Signature du souscripteur (précédée de la mention «lu et approuvé »)

Le: | /] /1 |

Code et cachet du conseiller

La loi du 6 janvier 1978 modifiée vous donne un droit d’accés, de modification, de suppression et d'opposition a toute information nominative vous concernant qui figurerait
sur tout fichier destiné 8 NORTIA ou ses partenaires. Ces droits peuvent étre exercés auprés du service clientéle de NORTIA & I'adresse figurant sur le présent acte de gestion.

Ces informations sont nécessaires au traitement de votre dossier.
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Contrat assuré par LA MONDIALE PARTENAIRE | NORTIA - Société de courtage en assurance
Membre du Groupe AG2R LA MONDIALE Siege social : 215 Avenue Le Notre - BP 90335 - 59056 ROUBAIX Cedex 1

Entreprise régie par le Code des Assurances | SAS au capital de 2 000 000 euros, immatriculée au RCS Lille Métropole sous
S.A. au capital de 73 413 150 euros - RCS Paris B 313689 713 | len® 398621102000 43 et a I'ORIAS sous le n° 07 001 890 (www.orias.fr)

104-110, Boulevard Haussmann - 75379 PARIS Cedex 08 Les informations relatives au traitement des réclamations sont disponibles sur
' simple demande ou a cette adresse http://www.nortia.fr/contact/mention.aspx

NORTIA/EL/GESTION/1505

Adresse de correspondance: AG2R LA MONDIALE - Service Logistique Entrante Groupe TSA 70024 - 59896 LILLE CEDEX 9 - FRANCE - Fax: 03.20.67.83.03
Contrat assuré par LA MONDIALE PARTENAIRE - Membre du Groupe AG2R LA MONDIALE - Entreprise régie par le Code des Assurances
S.A. au capital de 73 413 150 euros - RCS Paris B 313 689 713 - 104/110, Boulevard Haussmann - 75379 PARIS Cedex 08

PARTIE RESERVEE AU PRECEDENT GESTIONNAIRE

Nom: | | Prénom:| |
Nom du PEP a transférer: | | Numéro: | |
Date d'ouverture:| |/] /] |

Montant total des versements a effectuer sur le PEA: Montant total de la somme a transférer : | |
Nous, sousigné, | | ,gestionnaire du PEA ci-dessus désigné,
déclarons virer a ce jour la somme de: | | Euros sur le compte de LA MONDIALE PARTENAIRE, ci-aprés:

IBAN Banque Guichet N° de compte CléRIB BIC
LRI 716 1319191914, 01915175 191910 74611171717101% L9 LBIN PLAL IR PPN P E)

C’Zo:jlpon a joindre impérativement au Bordereau d’information Code, cachet du conseiller et signature,
émis par la banque du Titulaire du PEA. précédée de la mention «lu et approuvé »
Faita: | |

Le:| /] /] |
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