ORADEAVIE unep

GROUPE SOCIETE GENERALE

SA d'assurance sur la vie et de capitalisation au capital de UNION NATIONALE D'EPARGNE ET DE PREVOYANCE - 12 rue Clapeyron - 75008 Paris
26 704 256 EUR. Entreprise régie par le Code des assurances Tél. 0153 648060 - Fax.0153 6480 61- contact@unep.asso.fr.
RCS NANTERRE 430 435 669 - N°ADEME : FR231725_01YSGB UNEP Diffusion Courtage, intermédiaire en assurance.
Siege social : Tour D2 - 17 bis place des Reflets SAS au capital de 100 000 EUR. RCS PARIS 353 356 439 - N° ORIAS 07 005 716 - www.orias.fr.
92919 Paris La Défense Cedex Assurance de responsabilité civile professionnelle

et garantie financiére conformes au Code des assurances.

DEMANDE D'OPERATIONS TRAT UNEP MULTISELECTION PLUS

UNEP MULTISELECTION PLUS est un contrat d'assurance collective sur la vie souscrit par l'association UNEP et présenté par UNEP
Diffusion Courtage (Immatriculation a 'ORIAS n°07 005 716) en sa qualité d'intermédiaire en assurance auprés d'ORADEA VIE.
Autorité chargée du contrdle : Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution (ACPR)

4 Place de Budapest - CS 92459 - 75436 Paris Cedex 09

Destinataire : ORADEA VIE ORLEANS )
42, bd Alexandre Martin - 45057 Orléans Cedex 1 A COMPLETER EN LETTRES MAJUSCULES

N°d'adhésion | |

RESERVE A L'APPORTEUR Signature:

Demande d'opérations Présentée Par: ..ot

Nom et code du CoNSEIlLEr : ... ... e

ANOTER

e | aFiched'InformationsComplémentaires (FIC) etleFormulaired’Auto-CertificationdeRésidenceFiscale (FATCA/CRS) setrouvantalafindelademande
d'opérations, doivent étre désormais complétés et joints uniquement pour les demandes de versements dés le 1er euro (parties 2 et 3).

e Lapartie T (Adhérent/Assuré) doit étre intégralement complétée pour toute(s) demande(s) d'opération(s).

1 - ADHERENT /ASSURE

ADHERENT/ASSURE
OM OMme Nom ...
NOM d@ NAISSANCE ...t

Ville ...

......................................................................... Téléphone domiCile ............ccooviiiiiiiii

L PP UP PRI Pays de résidence fiscale principale ..............ccccooiiiiiiii
Profession (siretraité, merci de préciser la derniére profession exercée)
SECTEUN A ACHIVITE ... e et h et h s
Revenus nets annuels dufoyerfiscal ...

COM OOMME NOM ... Prénom ...
NOM A@ NAISSANCE ... e Datedenaissance................cccccoeeeeieiiiiiiieee e
Lieu de naissance : COMMUNE .......cooiiiiiiiiiiii e Département ou Pays ..........ccocoviiiiiiiiii

......................................................................... Téléphone domiCile ..............c.oooiiiiiiiiii
Pays de résidence fiscale principale
Profession (si retraité, merci de préciser a derniére profeSSion EXEITEE) .....iiiiiiiiiiiieiee ettt te et
SECEEUN A" ACTIVIE ... e e et h et h e h et
Revenus nets annuels du foyer fiscal ...................c.ccoeiiii . Patrimoine global du foyer fiscal ..................cccciiiiiii

" TN TESN TN

Dans la suite de la demande, les termes "adhérent” "assuré”, “je", “vous" utilisés désignent les co-adhérents/co-assurés. En cas de co-adhésion, toutes
les demandes d'opérations relatives a 'adhésion devront donc étre signées par les deux co-adhérents.

CONTRAT CONCERNE [ UNEP Multisélection plus (Référence) [0 UNEP Multisélection plus (Intégrale)

OPERATION(S) CONCERNEE(S) merci de cocher la(les) case(s) correspondante(s)
Demande de versement libre - Points 2 et 4
Demande de mise en place ou de modification ou d'arrét de versements programmeés - Points 3 et 4
Demande d'arbitrage - Point 5
Demande de mise en place ou de modification ou d'arrét de programmes d'arbitrages - Point 6
Demande de changement de type de gestion - Point 7
Demande de rachat partiel ou total - Point 8
Demande de mise en place ou de modification ou d'arrét des rachats partiels programmés - Point 9

ooooood

Cette page doit étre paraphée par l'adhérent. 111
Exemplaire 1: ORADEAVIE - Exemplaire 2 : ADHERENT - Exemplaire 3: CO-ADHERENT - Exemplaire 4 : CONSEILLER



2 - DEMANDE DE VERSEMENT LIBRE

Cette page doit étre paraphée par l'adhérent. 2/11
Exemplaire 1: ORADEAVIE - Exemplaire 2 : ADHERENT - Exemplaire 3: CO-ADHERENT - Exemplaire 4 : CONSEILLER



3 - DEMANDE DE MISE EN PLACE OU DE MODIFICATION OU D'ARRET DE VERSEMENTS PROGRAMMES

0,00

Cette page doit étre paraphée par l'adhérent. 3/11
Exemplaire 1: ORADEAVIE - Exemplaire 2 : ADHERENT - Exemplaire 3: CO-ADHERENT - Exemplaire 4 : CONSEILLER



4 - MODALITES DE PAIEMENT DES VERSEMENTS

Cette page doit étre paraphée par l'adhérent. 4/11
Exemplaire 1: ORADEAVIE - Exemplaire 2 : ADHERENT - Exemplaire 3: CO-ADHERENT - Exemplaire 4 : CONSEILLER



5 - DEMANDE D'ARBITRAGE

Cette page doit étre paraphée par l'adhérent. 5/11
Exemplaire 1: ORADEAVIE - Exemplaire 2 : ADHERENT - Exemplaire 3: CO-ADHERENT - Exemplaire 4 : CONSEILLER



6 - DEMANDE DE MISE EN PLACE OU DE MODIFICATION OU D'ARRET DE PROGRAMMES D'ARBITRAGES

Cette page doit étre paraphée par l'adhérent. 6/11
Exemplaire 1: ORADEAVIE - Exemplaire 2 : ADHERENT - Exemplaire 3: CO-ADHERENT - Exemplaire 4 : CONSEILLER



7 - DEMANDE DE CHANGEMENT DE TYPE DE GESTION

0,00

0,00

Cette page doit étre paraphée par l'adhérent. 7/M
Exemplaire 1: ORADEAVIE - Exemplaire 2 : ADHERENT - Exemplaire 3: CO-ADHERENT - Exemplaire 4 : CONSEILLER



7 - DEMANDE DE CHANGEMENT DE TYPE DE GESTION (SUITE)

0,00

0,00

0,00

Cette page doit étre paraphée par l'adhérent. 8/11
Exemplaire 1: ORADEAVIE - Exemplaire 2 : ADHERENT - Exemplaire 3: CO-ADHERENT - Exemplaire 4 : CONSEILLER



8 - DEMANDE DE RACHAT PARTIEL OU TOTAL

0,00

Cette page doit étre paraphée par l'adhérent. 9/11
Exemplaire 1: ORADEAVIE - Exemplaire 2 : ADHERENT - Exemplaire 3: CO-ADHERENT - Exemplaire 4 : CONSEILLER



9 - DEMANDE DE MISE EN PLACE OU DE MODIFICATION OU D'ARRET DES RACHATS PARTIELS PROGRAMMES

0,00

Cette page doit étre paraphée par l'adhérent. 10/11
Exemplaire 1: ORADEAVIE - Exemplaire 2 : ADHERENT - Exemplaire 3: CO-ADHERENT - Exemplaire 4 : CONSEILLER



10 - INFORMATION / DECLARATION DU SOUSCRIPTEUR

L'adhérent /assuré déclare avoir recu un exemplaire de la présente demande d'opérations. En cas de demande de versement libre, de demande
de mise en place, de modification ou d'arrét de versements programmés, de demande d'arbitrage, de demande de mise en place, de modifica-
tion ou d'arrét de programmes d'arbitrages, de demande de changement de type de gestion, l'adhérent / assuré déclare avoir recu également le
Document d'Informations Clés pour chaque support en unité de compte choisi, ou le cas échéant, le document en décrivant les caractéristiques
principales et le cas échéant de l'avenant/annexe concernant les supports ci-dessus choisis. Il certifie avoir pris connaissance des dispositions
contenues dans ces documents.

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 a la date d'effet de 'opération et valorisé selon les dispositions de la Notice d'Information.

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES :

Lesdonnéesa caractére personnelrecueillies dans le cadre du présent document sont nécessaires pour la gestion de votre demande et l'exécution
de votre contrat avec ORADEA VIE, responsable du traitement, ainsi que pour répondre a ses obligations réglementaires ou administratives en
vigueur telles que la lutte contre le blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme. Elles seront conservées pour la durée de la relation
contractuelle ou commerciale et jusqu'a expiration des délais de prescriptions légaux.

Toutes les données sont obligatoires sauf mention particuliere figurant dans la documentation.

Cesdonnéesainsique toute information relative a votre demande pourront, au regard des finalités mentionnées ci-dessus, étre communiquées aux
autorités compétentes de type autorités fiscales, aux personnes morales du Groupe SOGECAP et du groupe SOCIETE GENERALE ainsi qu'en cas de
besoin, a ses sous-traitants et prestataires, dans les limites nécessaires a l'exécution des finalités. Les transferts de données a caractere person-
nelrendus nécessaires interviennent dans des conditions et sous des garanties propres a assurer la confidentialité et la sécurité de ces données.
Vous pouvez consulter la page accessible a l'adresse https://www.oradeavie.fr/fr/oradea-vie/donnees-personnelles/ pour obtenir plus d'infor-
mations sur la politique de protection des données du Groupe SOGECAP et sur les finalités de traitement de ces données.

Vous disposez d'un droit d'acces, de rectification, d'effacement, de limitation du traitement ainsi que du droit a la portabilité de vos données. Vous
pouvez également vous opposer, pour des raisons tenant a votre situation particuliére, a ce que vos données fassent l'objet d'un traitement. Vous
disposez également d'un droit de vous opposer, sans avoir a motiver votre demande, a ce que vos données soient utilisées a des fins de prospection
commerciale.

Ces droits peuvent étre exercés aupres ORADEA VIE - Direction de la Conformité - Service Protection des données - 17 bis place des Reflets -
92919 Paris la Défense Cedex, ou via les formulaires sur la page accessible a l'adresse https://www.oradeavie.fr/fr/oradea-vie/donnees-personnelles/.
Vous avez également le droit d'introduire une réclamation auprés de la Commission Nationale de U'Informatique et des Libertés (CNIL) : 3 Place de Fontenoy -
TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07

Des informations détaillées sur le traitement de vos données (finalités, exercice de vos droits, durées de conservation, destinataires) figurent
dans vos conditions générales / votre notice d'information.

Fait en quatre exemplairesa ........ccccooiiiiiiiiiiee L

Signature de l'adhérent/assuré

Signature du co-adhérent/co-assuré

Imprimer uniquement les pages complétées et concernées par la (les) demande(s).
Les pages 1 et 11 sont a compléter et a joindre obligatoirement pour toute demande d'opération.

@
Ref.036 - Avril 2024

—_
—_
~
—
—_



ORADEAVIE unep

GROUPE SOCIETE GENERALE

SA d'assurance sur la vie et de capitalisation au capital de UNION NATIONALE D'EPARGNE ET DE PREVOYANCE - 12 rue Clapeyron - 75008 Paris
26 704 256 EUR. Entreprise régie par le Code des assurances Tél. 0153 648060 - Fax.0153 6480 61- contact@unep.asso.fr.
RCS NANTERRE 430 435 669 - N°ADEME : FR231725_01YSGB UNEP Diffusion Courtage, intermédiaire en assurance.
Siege social : Tour D2 - 17 bis place des Reflets SAS au capital de 100 000 EUR. RCS PARIS 353 356 439 - N° ORIAS 07 005 716 - www.orias.fr.
92919 Paris La Défense Cedex Assurance de responsabilité civile professionnelle

et garantie financiére conformes au Code des assurances.

DEMANDE D'OPERATIONS TRAT UNEP MULTISELECTION PLUS

UNEP MULTISELECTION PLUS est un contrat d'assurance collective sur la vie souscrit par l'association UNEP et présenté par UNEP
Diffusion Courtage (Immatriculation a 'ORIAS n°07 005 716) en sa qualité d'intermédiaire en assurance auprés d'ORADEA VIE.
Autorité chargée du contrdle : Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution (ACPR)

4 Place de Budapest - CS 92459 - 75436 Paris Cedex 09

Destinataire : ADHERENT A COMPLETER EN LETTRES MAJUSCULES

N°d'adhésion | |

RESERVE A L'APPORTEUR Signature:

Demande d'opérations Présentée Par: ..ot

Nom et code du CoNSEIlLEr : ... ... e

ANOTER

e | aFiched'InformationsComplémentaires (FIC) etleFormulaired’Auto-CertificationdeRésidenceFiscale (FATCA/CRS) setrouvantalafindelademande
d'opérations, doivent étre désormais complétés et joints uniquement pour les demandes de versements dés le 1er euro (parties 2 et 3).

e Lapartie T (Adhérent/Assuré) doit étre intégralement complétée pour toute(s) demande(s) d'opération(s).

1 - ADHERENT /ASSURE

ADHERENT/ASSURE
OM OMme Nom ...
NOM d@ NAISSANCE ...t

Ville ...

......................................................................... Téléphone domiCile ............ccooviiiiiiiii

L PP UP PRI Pays de résidence fiscale principale ..............ccccooiiiiiiii
Profession (siretraité, merci de préciser la derniére profession exercée)
SECTEUN A ACHIVITE ... e et h et h s
Revenus nets annuels dufoyerfiscal ...

COM OOMME NOM ... Prénom ...
NOM A@ NAISSANCE ... e Datedenaissance................cccccoeeeeieiiiiiiieee e
Lieu de naissance : COMMUNE .......cooiiiiiiiiiiii e Département ou Pays ..........ccocoviiiiiiiiii

......................................................................... Téléphone domiCile ..............c.oooiiiiiiiiii
Pays de résidence fiscale principale
Profession (si retraité, merci de préciser a derniére profeSSion EXEITEE) .....iiiiiiiiiiiieiee ettt te et
SECEEUN A" ACTIVIE ... e e et h et h e h et
Revenus nets annuels du foyer fiscal ...................c.ccoeiiii . Patrimoine global du foyer fiscal ..................cccciiiiiii

" TN TESN TN

Dans la suite de la demande, les termes "adhérent” "assuré”, “je", “vous" utilisés désignent les co-adhérents/co-assurés. En cas de co-adhésion, toutes
les demandes d'opérations relatives a 'adhésion devront donc étre signées par les deux co-adhérents.

CONTRAT CONCERNE [ UNEP Multisélection plus (Référence) [0 UNEP Multisélection plus (Intégrale)

OPERATION(S) CONCERNEE(S) merci de cocher la(les) case(s) correspondante(s)
Demande de versement libre - Points 2 et 4
Demande de mise en place ou de modification ou d'arrét de versements programmeés - Points 3 et 4
Demande d'arbitrage - Point 5
Demande de mise en place ou de modification ou d'arrét de programmes d'arbitrages - Point 6
Demande de changement de type de gestion - Point 7
Demande de rachat partiel ou total - Point 8
Demande de mise en place ou de modification ou d'arrét des rachats partiels programmés - Point 9

ooooood

Cette page doit étre paraphée par l'adhérent. 111
Exemplaire 1: ORADEAVIE - Exemplaire 2 : ADHERENT - Exemplaire 3: CO-ADHERENT - Exemplaire 4 : CONSEILLER



2 - DEMANDE DE VERSEMENT LIBRE

Cette page doit étre paraphée par l'adhérent. 2/11
Exemplaire 1: ORADEAVIE - Exemplaire 2 : ADHERENT - Exemplaire 3: CO-ADHERENT - Exemplaire 4 : CONSEILLER



3 - DEMANDE DE MISE EN PLACE OU DE MODIFICATION OU D'ARRET DE VERSEMENTS PROGRAMMES

0,00

Cette page doit étre paraphée par l'adhérent. 3/11
Exemplaire 1: ORADEAVIE - Exemplaire 2 : ADHERENT - Exemplaire 3: CO-ADHERENT - Exemplaire 4 : CONSEILLER



4 - MODALITES DE PAIEMENT DES VERSEMENTS

Cette page doit étre paraphée par l'adhérent. 4/11
Exemplaire 1: ORADEAVIE - Exemplaire 2 : ADHERENT - Exemplaire 3: CO-ADHERENT - Exemplaire 4 : CONSEILLER



5 - DEMANDE D'ARBITRAGE

Cette page doit étre paraphée par l'adhérent. 5/11
Exemplaire 1: ORADEAVIE - Exemplaire 2 : ADHERENT - Exemplaire 3: CO-ADHERENT - Exemplaire 4 : CONSEILLER



6 - DEMANDE DE MISE EN PLACE OU DE MODIFICATION OU D'ARRET DE PROGRAMMES D'ARBITRAGES

Cette page doit étre paraphée par l'adhérent. 6/11
Exemplaire 1: ORADEAVIE - Exemplaire 2 : ADHERENT - Exemplaire 3: CO-ADHERENT - Exemplaire 4 : CONSEILLER



7 - DEMANDE DE CHANGEMENT DE TYPE DE GESTION

0,00

0,00

Cette page doit étre paraphée par l'adhérent. 7/M
Exemplaire 1: ORADEAVIE - Exemplaire 2 : ADHERENT - Exemplaire 3: CO-ADHERENT - Exemplaire 4 : CONSEILLER



7 - DEMANDE DE CHANGEMENT DE TYPE DE GESTION (SUITE)

0,00

0,00

0,00

Cette page doit étre paraphée par l'adhérent. 8/11
Exemplaire 1: ORADEAVIE - Exemplaire 2 : ADHERENT - Exemplaire 3: CO-ADHERENT - Exemplaire 4 : CONSEILLER



8 - DEMANDE DE RACHAT PARTIEL OU TOTAL

0,00

Cette page doit étre paraphée par l'adhérent. 9/11
Exemplaire 1: ORADEAVIE - Exemplaire 2 : ADHERENT - Exemplaire 3: CO-ADHERENT - Exemplaire 4 : CONSEILLER



9 - DEMANDE DE MISE EN PLACE OU DE MODIFICATION OU D'ARRET DES RACHATS PARTIELS PROGRAMMES

0,00

Cette page doit étre paraphée par l'adhérent. 10/11
Exemplaire 1: ORADEAVIE - Exemplaire 2 : ADHERENT - Exemplaire 3: CO-ADHERENT - Exemplaire 4 : CONSEILLER



10 - INFORMATION / DECLARATION DU SOUSCRIPTEUR

L'adhérent /assuré déclare avoir recu un exemplaire de la présente demande d'opérations. En cas de demande de versement libre, de demande
de mise en place, de modification ou d'arrét de versements programmés, de demande d'arbitrage, de demande de mise en place, de modifica-
tion ou d'arrét de programmes d'arbitrages, de demande de changement de type de gestion, l'adhérent / assuré déclare avoir recu également le
Document d'Informations Clés pour chaque support en unité de compte choisi, ou le cas échéant, le document en décrivant les caractéristiques
principales et le cas échéant de l'avenant/annexe concernant les supports ci-dessus choisis. Il certifie avoir pris connaissance des dispositions
contenues dans ces documents.

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 a la date d'effet de 'opération et valorisé selon les dispositions de la Notice d'Information.

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES :

Lesdonnéesa caractére personnelrecueillies dans le cadre du présent document sont nécessaires pour la gestion de votre demande et l'exécution
de votre contrat avec ORADEA VIE, responsable du traitement, ainsi que pour répondre a ses obligations réglementaires ou administratives en
vigueur telles que la lutte contre le blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme. Elles seront conservées pour la durée de la relation
contractuelle ou commerciale et jusqu'a expiration des délais de prescriptions légaux.

Toutes les données sont obligatoires sauf mention particuliere figurant dans la documentation.

Cesdonnéesainsique toute information relative a votre demande pourront, au regard des finalités mentionnées ci-dessus, étre communiquées aux
autorités compétentes de type autorités fiscales, aux personnes morales du Groupe SOGECAP et du groupe SOCIETE GENERALE ainsi qu'en cas de
besoin, a ses sous-traitants et prestataires, dans les limites nécessaires a l'exécution des finalités. Les transferts de données a caractere person-
nelrendus nécessaires interviennent dans des conditions et sous des garanties propres a assurer la confidentialité et la sécurité de ces données.
Vous pouvez consulter la page accessible a l'adresse https://www.oradeavie.fr/fr/oradea-vie/donnees-personnelles/ pour obtenir plus d'infor-
mations sur la politique de protection des données du Groupe SOGECAP et sur les finalités de traitement de ces données.

Vous disposez d'un droit d'acces, de rectification, d'effacement, de limitation du traitement ainsi que du droit a la portabilité de vos données. Vous
pouvez également vous opposer, pour des raisons tenant a votre situation particuliére, a ce que vos données fassent l'objet d'un traitement. Vous
disposez également d'un droit de vous opposer, sans avoir a motiver votre demande, a ce que vos données soient utilisées a des fins de prospection
commerciale.

Ces droits peuvent étre exercés aupres ORADEA VIE - Direction de la Conformité - Service Protection des données - 17 bis place des Reflets -
92919 Paris la Défense Cedex, ou via les formulaires sur la page accessible a l'adresse https://www.oradeavie.fr/fr/oradea-vie/donnees-personnelles/.
Vous avez également le droit d'introduire une réclamation auprés de la Commission Nationale de U'Informatique et des Libertés (CNIL) : 3 Place de Fontenoy -
TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07

Des informations détaillées sur le traitement de vos données (finalités, exercice de vos droits, durées de conservation, destinataires) figurent
dans vos conditions générales / votre notice d'information.

Fait en quatre exemplairesa ........ccccooiiiiiiiiiiee L

Signature de l'adhérent/assuré

Signature du co-adhérent/co-assuré

Imprimer uniquement les pages complétées et concernées par la (les) demande(s).
Les pages 1 et 11 sont a compléter et a joindre obligatoirement pour toute demande d'opération.

@
Ref.036 - Avril 2024

—_
—_
~
—
—_



ORADEAVIE unep

GROUPE SOCIETE GENERALE

SA d'assurance sur la vie et de capitalisation au capital de UNION NATIONALE D'EPARGNE ET DE PREVOYANCE - 12 rue Clapeyron - 75008 Paris
26 704 256 EUR. Entreprise régie par le Code des assurances Tél. 0153 648060 - Fax.0153 6480 61- contact@unep.asso.fr.
RCS NANTERRE 430 435 669 - N°ADEME : FR231725_01YSGB UNEP Diffusion Courtage, intermédiaire en assurance.
Siege social : Tour D2 - 17 bis place des Reflets SAS au capital de 100 000 EUR. RCS PARIS 353 356 439 - N° ORIAS 07 005 716 - www.orias.fr.
92919 Paris La Défense Cedex Assurance de responsabilité civile professionnelle

et garantie financiére conformes au Code des assurances.

DEMANDE D'OPERATIONS TRAT UNEP MULTISELECTION PLUS

UNEP MULTISELECTION PLUS est un contrat d'assurance collective sur la vie souscrit par l'association UNEP et présenté par UNEP
Diffusion Courtage (Immatriculation a 'ORIAS n°07 005 716) en sa qualité d'intermédiaire en assurance auprés d'ORADEA VIE.
Autorité chargée du contrdle : Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution (ACPR)

4 Place de Budapest - CS 92459 - 75436 Paris Cedex 09

Destinataire : CONSEILLER A COMPLETER EN LETTRES MAJUSCULES

N°d'adhésion | |

RESERVE A L'APPORTEUR Signature:

Demande d'opérations Présentée Par: ..ot

Nom et code du CoNSEIlLEr : ... ... e

ANOTER

e | aFiched'InformationsComplémentaires (FIC) etleFormulaired’Auto-CertificationdeRésidenceFiscale (FATCA/CRS) setrouvantalafindelademande
d'opérations, doivent étre désormais complétés et joints uniquement pour les demandes de versements dés le 1er euro (parties 2 et 3).

e Lapartie T (Adhérent/Assuré) doit étre intégralement complétée pour toute(s) demande(s) d'opération(s).

1 - ADHERENT /ASSURE

ADHERENT/ASSURE
OM OMme Nom ...
NOM d@ NAISSANCE ...t

Ville ...

......................................................................... Téléphone domiCile ............ccooviiiiiiiii

L PP UP PRI Pays de résidence fiscale principale ..............ccccooiiiiiiii
Profession (siretraité, merci de préciser la derniére profession exercée)
SECTEUN A ACHIVITE ... e et h et h s
Revenus nets annuels dufoyerfiscal ...

COM OOMME NOM ... Prénom ...
NOM A@ NAISSANCE ... e Datedenaissance................cccccoeeeeieiiiiiiieee e
Lieu de naissance : COMMUNE .......cooiiiiiiiiiiii e Département ou Pays ..........ccocoviiiiiiiiii

......................................................................... Téléphone domiCile ..............c.oooiiiiiiiiii
Pays de résidence fiscale principale
Profession (si retraité, merci de préciser a derniére profeSSion EXEITEE) .....iiiiiiiiiiiieiee ettt te et
SECEEUN A" ACTIVIE ... e e et h et h e h et
Revenus nets annuels du foyer fiscal ...................c.ccoeiiii . Patrimoine global du foyer fiscal ..................cccciiiiiii

" TN TESN TN

Dans la suite de la demande, les termes "adhérent” "assuré”, “je", “vous" utilisés désignent les co-adhérents/co-assurés. En cas de co-adhésion, toutes
les demandes d'opérations relatives a 'adhésion devront donc étre signées par les deux co-adhérents.

CONTRAT CONCERNE [ UNEP Multisélection plus (Référence) [0 UNEP Multisélection plus (Intégrale)

OPERATION(S) CONCERNEE(S) merci de cocher la(les) case(s) correspondante(s)
Demande de versement libre - Points 2 et 4
Demande de mise en place ou de modification ou d'arrét de versements programmeés - Points 3 et 4
Demande d'arbitrage - Point 5
Demande de mise en place ou de modification ou d'arrét de programmes d'arbitrages - Point 6
Demande de changement de type de gestion - Point 7
Demande de rachat partiel ou total - Point 8
Demande de mise en place ou de modification ou d'arrét des rachats partiels programmés - Point 9
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2 - DEMANDE DE VERSEMENT LIBRE
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3 - DEMANDE DE MISE EN PLACE OU DE MODIFICATION OU D'ARRET DE VERSEMENTS PROGRAMMES
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4 - MODALITES DE PAIEMENT DES VERSEMENTS
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5 - DEMANDE D'ARBITRAGE
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7 - DEMANDE DE CHANGEMENT DE TYPE DE GESTION
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8 - DEMANDE DE RACHAT PARTIEL OU TOTAL
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10 - INFORMATION / DECLARATION DU SOUSCRIPTEUR

L'adhérent /assuré déclare avoir recu un exemplaire de la présente demande d'opérations. En cas de demande de versement libre, de demande
de mise en place, de modification ou d'arrét de versements programmés, de demande d'arbitrage, de demande de mise en place, de modifica-
tion ou d'arrét de programmes d'arbitrages, de demande de changement de type de gestion, l'adhérent / assuré déclare avoir recu également le
Document d'Informations Clés pour chaque support en unité de compte choisi, ou le cas échéant, le document en décrivant les caractéristiques
principales et le cas échéant de l'avenant/annexe concernant les supports ci-dessus choisis. Il certifie avoir pris connaissance des dispositions
contenues dans ces documents.

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 a la date d'effet de 'opération et valorisé selon les dispositions de la Notice d'Information.

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES :

Lesdonnéesa caractére personnelrecueillies dans le cadre du présent document sont nécessaires pour la gestion de votre demande et l'exécution
de votre contrat avec ORADEA VIE, responsable du traitement, ainsi que pour répondre a ses obligations réglementaires ou administratives en
vigueur telles que la lutte contre le blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme. Elles seront conservées pour la durée de la relation
contractuelle ou commerciale et jusqu'a expiration des délais de prescriptions légaux.

Toutes les données sont obligatoires sauf mention particuliere figurant dans la documentation.

Cesdonnéesainsique toute information relative a votre demande pourront, au regard des finalités mentionnées ci-dessus, étre communiquées aux
autorités compétentes de type autorités fiscales, aux personnes morales du Groupe SOGECAP et du groupe SOCIETE GENERALE ainsi qu'en cas de
besoin, a ses sous-traitants et prestataires, dans les limites nécessaires a l'exécution des finalités. Les transferts de données a caractere person-
nelrendus nécessaires interviennent dans des conditions et sous des garanties propres a assurer la confidentialité et la sécurité de ces données.
Vous pouvez consulter la page accessible a l'adresse https://www.oradeavie.fr/fr/oradea-vie/donnees-personnelles/ pour obtenir plus d'infor-
mations sur la politique de protection des données du Groupe SOGECAP et sur les finalités de traitement de ces données.

Vous disposez d'un droit d'acces, de rectification, d'effacement, de limitation du traitement ainsi que du droit a la portabilité de vos données. Vous
pouvez également vous opposer, pour des raisons tenant a votre situation particuliére, a ce que vos données fassent l'objet d'un traitement. Vous
disposez également d'un droit de vous opposer, sans avoir a motiver votre demande, a ce que vos données soient utilisées a des fins de prospection
commerciale.

Ces droits peuvent étre exercés aupres ORADEA VIE - Direction de la Conformité - Service Protection des données - 17 bis place des Reflets -
92919 Paris la Défense Cedex, ou via les formulaires sur la page accessible a l'adresse https://www.oradeavie.fr/fr/oradea-vie/donnees-personnelles/.
Vous avez également le droit d'introduire une réclamation auprés de la Commission Nationale de U'Informatique et des Libertés (CNIL) : 3 Place de Fontenoy -
TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07

Des informations détaillées sur le traitement de vos données (finalités, exercice de vos droits, durées de conservation, destinataires) figurent
dans vos conditions générales / votre notice d'information.

Fait en quatre exemplairesa ........ccccooiiiiiiiiiiee L

Signature de l'adhérent/assuré

Signature du co-adhérent/co-assuré

Imprimer uniquement les pages complétées et concernées par la (les) demande(s).
Les pages 1 et 11 sont a compléter et a joindre obligatoirement pour toute demande d'opération.

@
Ref.036 - Avril 2024
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