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SA au capital social de 256 359 096 euros
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S I r I C a Entreprise régie par le Code des Assurances
n°487 739 963 RCS Paris

Siege social : 16/18, boulevard de Vaugirard — 75015 PARIS

BULLETIN DE VERSEMENTS LIBRES,
VERSEMENTS LIBRES PROGRAMMES et ARBITRAGES

Contrat d’assurance-vie libellé en unités de compte, en euros et/ou en Parts de provision de diversification
Contrat de capitalisation de type multisupports, libellé en unités de compte, en euros et/ou en Parts de provision de diversification

Numeéro du Contrat (donnée obligatoire) :

Nom du Contrat (donnée obligatoire) :

IDENTITE (données obligatoires)
SOUSCRIPTEUR/ASSURE

CO-SOUSCRIPTEUR/CO-ASSURE

OMadame OMonsieur Mademoiselle
Nom :
Prénom(s) :
[0 Jatteste que les informations relatives a ma situation personnelle,
familiale, professionnelle et patrimoniale précédemment recueillies n’ont
pas été modifiées.

Dans le cas contraire, je joins a la présente demande une nouvelle fiche
de connaissance client, et reconnais que celle-ci sera nécessaire au
traitement de I'opération envisagée.

OMadame [OMonsieur [Mademoiselle
Nom :
Prénom(s) :
[0 Jatteste que les informations relatives & ma situation personnelle,
familiale, professionnelle et patrimoniale précédemment recueillies n’ont
pas été modifiées.

Dans le cas contraire, je joins a la présente demande une nouvelle fiche
de connaissance client, et reconnais que celle-ci sera nécessaire au
traitement de I'opération envisagée.

DEMANDE DE VERSEMENT LIBRE COMPLEMENTAIRE

[ Jeffectue un remboursement d’avance :

[ partiel a hauteur de euros ou [] Total.

[0 J’effectue un versement libre complémentaire de :

euros

En toutes lettres :

Si des avances sont en cours sur mon contrat, ce versement sera affecté en priorité au remboursement total ou partiel de ces avances.

[ Par prélevement (Moyen de paiement a privilégier) : Je joins un RIB ou un RICE et je remplis le mandat de prélevement.

[ Par cheque émanant d’un établissement francais, libellé a I'ordre de Spirica. (tout versement en espéces est exclu).

Répartition du versement libre complémentaire

Le montant total brut versé en fonds en euros par le Souscripteur, tous contrats confondus souscrits aupres de Spirica, ne peut excéder 5 000 000 d’euros.

Libellé(s) du(des) support(s) / libellé(s) du(des) profil(s) Code ISIN® En % En euros
de gestion pilotée ou gestion pilotée profilée™
Croissance Allocation Long Terme*

TOTAL 100 % 0

Les montants des versements doivent étre au minimum égaux au montant indiqué dans les Conditions Générales de Votre contrat.
La liste des supports/profils autorisés et leur présentation figurent en Annexe Financiere des Conditions Générales.

* uniguement pour les contrats dont les Conditions Générales permettent I'accés a ce support.

M Selon disponibilité du contrat. @ A remplir uniquement si sélection d’un support en unités de compte.

Support Croissance Allocation Long Terme (uniquement pour les contrats dont les Conditions Générales permettent I'accés a ce support)
Les caractéristiques de ce support ainsi que ses modalités d’acces sont définies au sein des Conditions Générales.

A la date d’échéance du support Croissance Allocation Long Terme, le montant minimum garanti sur le support est de euros.
Le montant minimum garanti a I’échéance est égal a 80% de la part du versement affectée au Support, nette de frais, a la date d’échéance de la
garantie, sous réserve de ne pas procéder a des désinvestissements sur le Support avant cette date. Pour calculer le montant minimum garanti vous
pouvez utiliser la formule : (Montant du versement sur Croissance ALT- frais d’entrée) x 0,80.
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Le titulaire du compte est-il le souscripteur ?

[ Oui
[J Non - Préciser le lien entre le titulaire du compte et le souscripteur (conjoint, ascendant, tiers tels que notaire, assureur...) et joindre une piéce d’identité du
titulaire du compte (CNI, Passeport, Permis de Conduire ou carte de séjour/résident) :

Informations sur I'origine des fonds

Nature Montant affecté Précision sur I'origine Date
(W Epargne
U Revenus
] Héritage
U Cession d’actifs

U Gains au jeu*
O Autre

a oo

Total : 0
* Un justificatif est obligatoire en cas de gain au jeu

DEMANDE DE VERSEMENTS LIBRES PROGRAMMES

J’effectue un versement libre programmé de : euros

En toutes lettres :

Périodicité* : [ Mensuelle [ Trimestrielle [ Semestrielle [JAnnuelle
*sous réserve des périodicités autorisées aux conditions générales de votre contrat

Mode de réglement : [] Par prélevement (Je joins un RIB ou un RICE et je remplis la demande d’autorisation de prélévement ci-jointe).

Répartition des versements libres programmés
Le montant total brut versé en fonds en euros par le Souscripteur, tous contrats confondus souscrits aupres de Spirica, ne peut excéder 5 000 000 d’euros.

Libellé(s) du(des) support(s) / libellé(s) du(des) profil(s) Code ISIN® En % En euros
de gestion pilotée ou gestion pilotée profilée™

TOTAL 100 % 0

Les montants des versements doivent étre au minimum égaux au montant indiqué dans les Conditions Générales de Votre contrat. La liste des supports/profils
autorisés et leur présentation figurent en Annexe Financiére des Conditions Générales.
M Selon disponibilité du contrat. @ A remplir uniquement si sélection d’un support en unités de compte.

Le titulaire du compte est-il le souscripteur ?

[J Oui
[JNon - Préciser le lien entre le titulaire du compte et le souscripteur (conjoint, ascendant, tiers tels que notaire, assureur...) et joindre une piéce d’identité du
titulaire du compte (CNI, Passeport, Permis de Conduire ou carte de séjour/résident) :

Informations sur I'origine des fonds

Nature Montant affecté Précision sur l'origine Date
(W Epargne

O Revenus
| Héritage
U Cession d’actifs

U Gains au jeu*
U Autre

a oy o o o

Total : 0

* Un justificatif est obligatoire en cas de gain au jeu
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MODIFICATION DE MES VERSEMENTS LIBRES PROGRAMMES

[J Je modifie mes Versements libres programmés :

[J Nouveau montant : euros

[J Nouvelle périodicité* : [1Mensuelle [ Trimestrielle [J Semestrielle [JAnnuelle
*sous réserve des périodicités autorisées aux conditions générales de votre contrat

[J Nouvelle répartition (je remplis le tableau ci-dessous)
[ Je suspends mes versements libres programmés

Nouvelle répartition des versements libres programmés

Libellé(s) du(des) support(s) / libellé(s) du(des) profil(s) Code ISIN® En % En euros
de gestion pilotée ou gestion pilotée profilée™

TOTAL 100 %

DEMANDE D’ARBITRAGE

[ Je souhaite effectuer un arbitrage.
Je renseigne la répartition de I'arbitrage ci-dessous en indiquant les fonds a diminuer dans le tableau « désinvestissement » et les fonds a augmenter dans
le tableau « réinvestissement ». Les Codes ISIN® et les libellés des unités de compte et des profils de gestion doivent impérativement étre renseignés.

Désinvestissement :

Libellé(s) du(des) support(s) / libellé(s) du(des) profil(s) Code ISIN® En % En euros
de gestion pilotée ou gestion pilotée profilée™

TOTAL 100 % 0

Réinvestissement :

Libellé(s) du(des) support(s) / libellé(s) du(des) profil(s) Code ISIN® En % En euros
de gestion pilotée ou gestion pilotée profilée™

Croissance» Allocation Long Terme*

TOTAL 100 % 0

Les frais liés aux opérations d’arbitrage sont indiqués dans les conditions générales de Votre contrat. Les montants minimum par support sont indiqués
dans les notices d’information et conditions générales du contrat. La liste des supports autorisés et leur présentation figurent en Annexe Financiére des
notices d’information et conditions générales.

* uniquement pour les contrats dont les Conditions Générales permettent I'accés a ce support.

M Selon disponibilité du contrat. @ A remplir uniquement si sélection d’un support en unités de compte.

Support Croissance Allocation Long Terme (uniquement pour les contrats dont les Conditions Générales permettent I'accés a ce support)

Les caractéristiques de ce support ainsi que ses modalités d’acces sont définies au sein des Conditions Générales.

A la date d’échéance du support Croissance Allocation Long Terme, le montant minimum garanti sur le support est de euros.
Le montant minimum garanti a I’échéance est égal a 80% de la part du versement affectée au Support, nette de frais, a la date d’échéance de la
garantie, sous réserve de ne pas procéder a des désinvestissements sur le Support avant cette date. Pour calculer le montant minimum garanti vous
pouvez utiliser la formule : (Montant du versement sur Croissance ALT- frais d’entrée) x 0,80.
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Conformément a la réglementation sur la protection des données personnelles, vos données sont traitées par SPIRICA (16/18 boulevard de Vaugirard —
75015 PARIS), responsable de traitement, dans le cadre de la souscription et I'exécution de votre contrat. Ces traitements ont pour finalités la passation,
I’exécution et la gestion des contrats, la lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme, la lutte contre la fraude ainsi que la
réponse aux obligations Iégales, réglementaires et administratives en vigueur auxquelles SPIRICA est soumise. Les destinataires de ces données sont
les personnels habilités chargés de la passation, gestion et exécution des contrats, les délégataires de gestion, les intermédiaires d’assurance, les co-
assureurs et réassureurs, les associations souscriptrices de contrats de groupe, les entités du groupe Crédit Agricole, les autorités administratives et
judiciaires pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires. Ces données sont également communiquées a nos sous-traitants et prestataires, si
besoin. Les coordonnées du Délégué a la Protection des Données sont : SPIRICA — Délégué a la Protection des Données - 27 rue Maurice Flandin, CS
73733 LYON CEDEX 03 ou donneespersonnelles@spirica.fr. Vous disposez de droits d’acces, de rectification, d’effacement, de limitation, et le cas échéant
d’opposition et de portabilité, relativement a 'ensemble des données personnelles vous concernant. L’information compléte sur le traitement de vos
données personnelles et les modalités d’exercice de vos droits, est consultable sur les Conditions générales de votre contrat ou sur le site www.spirica.fr.

Fait a el JL 1 JL1 1 1 ]
(date de signature de la Souscription)

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

Souscripteur/Assuré* Co-Souscripteur/Co-Assuré (le cas échéant)* Bénéficiaire acceptant®

*En cas de co-souscription, les assurés déclarent étre bien informés que I’ensemble des opérations (désignation du (des) bénéficiaires, rachats,

avance, arbitrage) liées a ce contrat est soumis a leur co-signature.

*Signature indispensable pour les contrats d’assurance vie dont le bénéficiaire en cas de déces a accepté sa désignation, en tant que bénéficiaire, pour
toute demande de rachat, d’avance ou de modification de bénéficiaire.

PIECES JOINTES

[J Cheque bancaire a I'ordre de Spirica
[ Autorisation de préléevements
[JRIB/ RIP/ RICE

Numéro Nom, prénom
Signature
Partenaire : [JOui [JNon
Nom, prénom
CADRERESERVEAILASOCIETE L1 | 1 | |
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