
A R B I T R A G E S
  Pour un arbitrage du « Compartiment Libre » vers le « Compartiment Géré » de la Gestion Déléguée, veuillez indiquer ci-dessous la répartition
par support :

ARBITRAGE EN ENTRÉE (Investissement)

Libellés des supports choisis à investir Codes ISIN Quote-part en %

.................................................................................................................................................................... ................................................................................................ .......................................  %

.................................................................................................................................................................... ................................................................................................ .......................................  %

.................................................................................................................................................................... ................................................................................................ .......................................  %

.................................................................................................................................................................... ................................................................................................ .......................................  %

.................................................................................................................................................................... ................................................................................................ .......................................  %

.................................................................................................................................................................... ................................................................................................ .......................................  %

.................................................................................................................................................................... ................................................................................................ .......................................  %

TOTAL 100%

Pour un arbitrage au sein du « Compartiment Géré » de la Gestion Déléguée, veuillez compléter les deux tableaux ci-dessous :
Il n’y a pas de frais d’arbitrage au sein du « Compartiment Géré » de la Gestion Déléguée.

Veuillez indiquer, ci-dessous, la répartition du désinvestissement par support :

ARBITRAGE EN SORTIE (Désinvestissement)

Libellés des supports choisis à désinvestir Codes ISIN
Montant en euros (frais compris)
Minimum restant après arbitrage 

de 1 500 EUR/support

Désinvestissement 
Total

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

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

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

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

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

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

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

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

TOTAL ........................................................................... EUR

....................................................................................

......................................
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A COMPLÉTER EN LET TRES MA JUSCULES

BORDEREAU D’ARBITRAGE DANS LE CADRE DU COMPARTIMENT GÉRÉ 
DE LA GESTION DÉLÉGUÉE

CONTRATS UNEP MS+, UNEP MS PRIVILÈGE OU UNEP CAPITALISATION

 R É S E R V É  À  L’A S S U R E U R N° d’adhésion/souscription    I_____________________________I

 RÉSER VÉ  A  L’A P P O R T EUR 
Nom du contrat d’assurance vie ou de capitalisation :

UNEP MS PLUS UNEP MS PRIVILEGE UNEP CAPITALISATION

Demande d’opérations présentée par : ...........................................................................................................................................

Nom et code du conseiller : ............................................................................................................................................................

Ce document est à compléter par l’apporteur auquel le mandat d’arbitrage est donné par le client. 

UNION NATIONALE D’ÉPARGNE ET DE PRÉVOYANCE - 12 rue Clapeyron - 75008 Paris 
Tél. 01 53 64 80 60 - Fax. 01 53 64 80 61- contact@unep.asso.fr. 

UNEP Diff usion Courtage, intermédiaire en assurance. 
SAS au capital de 100 000 EUR. RCS PARIS 353 356 439 – N° ORIAS 07 005 716 - www.orias.fr.

Assurance de responsabilité civile professionnelle 
et garantie fi nancière conformes au Code des assurances.

SA d’assurance sur la vie et de capitalisation au capital de 
26 704 256 EUR. Entreprise régie par le Code des assurances
RCS NANTERRE 430 435 669 - N°ADEME : FR231725_01YSGB 
Siège social : Tour D2 – 17 bis place des Reflets 
92919 Paris La Défense Cedex



A R B I T R A G E S  ( S U I T E )

Veuillez indiquer, ci-dessous, la répartition de l’investissement par support :

ARBITRAGE EN ENTRÉE (Investissement)

Libellés des supports choisis à investir Codes ISIN Quote-part en %

.................................................................................................................................................................... ................................................................................................ ......................................  %

.................................................................................................................................................................... ................................................................................................ ......................................  %

.................................................................................................................................................................... ................................................................................................ ......................................  %

.................................................................................................................................................................... ................................................................................................ ......................................  %

.................................................................................................................................................................... ................................................................................................ ......................................  %

.................................................................................................................................................................... ................................................................................................ ......................................  %

.................................................................................................................................................................... ................................................................................................ ......................................  %

TOTAL 100%

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

Signature du mandataire
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