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Spirica
INSTRUMENT FINANCIER COMPLEXE

QUESTIONNAIRE DE COMPREHENSION CLIENT
M Rendement 7- FRO014007EGS8

N° Client :
Nom :
Prénom :

Vous vous apprétez a souscrire le produit structuré M Rendement 7 dans un contrat d’assurance
multisupports libellé en euros et unités de compte.

L'objectif de ce questionnaire est de s’assurer de votre bonne compréhension de la nature du produit,
de ses mécanismes de fonctionnement et des risques y afférant suite a la prise de connaissance des
documents réglementaires préalablement remis.

Nous vous rappelons que ce questionnaire doit étre complété uniguement par vous-méme sans
I'aide de votre conseiller.

En cas d’incompréhension sur le fonctionnement de cet instrument financier complexe, votre
conseiller reviendra vers vous et vous proposera éventuellement une solution d’investissement
alternative.

CARACTERISTIQUES PRINCIPALES DU PRODUIT

Sur 'indice sous-jacent

1) Sur le produit M Rendement 7, les mécanismes de fonctionnement et la formule de remboursement
final sont liés a I'évolution de l'indice sous-jacent S&P Eurozone Equal Sector Weight 50 50-Point
Decrement Index (dividendes bruts réinvestis et retranchement d’'un prélévement forfaitaire constant
de 50 points d’indice par an).

L] VRAI [J FAUX

Sur |la durée d’investissement

2) En 'absence d’'un remboursement anticipé en cours de vie, la durée d’investissement sur le produit
M Rendement 7 est de 10 ans.

[1 VRAI [] FAUX

3) A partir de la 1¢ année et jusqu’a la fin de la 9¢me année, le produit M Rendement 7 a un mécanisme
de remboursement anticipé chaque année qui est automatiquement activé, si a 'une des dates de
constatation annuelle, le niveau de I'lndice S&P Eurozone Equal Sector Weight 50 50-Point Decrement
Index est stable ou cl6ture en hausse par rapport a son niveau initial®.

[1 VRAI [] FAUX
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Sur le risgue de perte en capital

4) A I'échéance finale du produit (en I'absence de remboursement anticipé en cours de vie), si le niveau
de lindice sous-jacent a la date de constatation finale, le 22 mars 2032, cléture en baisse de plus de
50% par rapport a son niveau initial® alors je subirai une perte en capital égale a celle de I'indice sous-
jacent? et pouvant étre totale.

] VRAI [1 FAUX

PRINCIPES DE FONCTIONNEMENT DU PRODUIT

5) A chague date d’observation annuelle, si le sous-jacent? a baissé de plus de 50% par rapport a son
Niveau Initial', je ne percois pas au titre de 'année écoulée le coupon conditionnel de 4%.

[1 VRAI [] FAUX

RISQUES COMPLEMENTAIRES

6) En investissant sur le produit M Rendement 7, jai la possibilité d’effectuer un arbitrage ou un rachat
en cours de vie du produit. La valorisation du support sera liée aux conditions de marché au moment
de I'exécution. Je suis donc susceptible d’encourir un risque de perte en capital (partiel voire total) non
mesurable a priori, si je veux récupérer mon investissement avant I’échéance finale ou, le cas échéant,
la date de remboursement anticipé.

] VRAI [1 FAUX

7) Le capital investi sur un produit structuré n’est pas garanti en cas défaut de paiement, de faillite de
I'Emetteur et/ou du Garant de la formule et de mise en résolution du Garant de la formule. Il existe
également un risque de dégradation de la qualité de crédit de 'Emetteur et du Garant de la formule (qui
induit un risque sur la valeur de marché du produit).

] VRAI [1 FAUX

! Le Niveau Initial correspond au cours de cléture de lindice S&P Eurozone Equal Sector Weight 50 50-Point Decrement Index?
a la date d’observation initiale (21/03/2022)

2 S&P Eurozone Equal Sector Weight 50 50-Point Decrement Index. L’Indice est calculé en réinvestissant les dividendes bruts
détachés des actions qui le composent et en retranchant un prélevement forfaitaire constant de 50 points d’indice par an;

3 Sauf défaillance de type : faillite, défaut de paiement et/ou mise en résolution de 'Emetteur et/ou de I'éventuel Garant

4Hors frais, commissions et fiscalité applicable dans le cadre de l'investissement
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Aprés vérification par mon conseiller des réponses apportées sur mon questionnaire :

L1 Mon questionnaire confirme ma compréhension de I'instrument financier complexe.

[l Mon questionnaire révéle certaines incompréhensions sur linstrument financier

complexe, qui portent sur la ou les questions N°..

Aprés clarification des points d’incompréhension par mon conseiller, j’atteste
désormais avoir compris le produit et étre en mesure de répondre (mettre la

réponse aux guestions) a la ou les

Je SOUSSIGNE(E) ..vvviiiie i reconnais avoir répondu a
ce questionnaire sans l'assistance de mon conseiller et avoir compris la nature
sophistiquée de l'instrument financier complexe, de ses mécanismes, ainsi que les

risques y afférant et accepte d'y souscrire en connaissance de cause.

[ Malgré les clarifications de mon conseiller, des points d’incompréhension demeurent
sur l'instrument financier complexe. Une proposition alternative me sera proposée

par mon conseiller.

Signature du client précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé » :
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FICHE DE CONNAISSANCE CLIENT

Spirica

&’ CREDIT AGRICOLE
=—— ASSURANCES

Cette fiche de renseignements clients est a retourner a SPIRICA. Elle doit étre signée par la personne elle-méme et remplie systématiquement pour
tout versement initial ou changement de situation. Ce document est a remplir par les intervenants au contrat (Souscripteur, Adhérent, Assuré).

Dans le cadre d’'une souscription d'un contrat de capitalisation par une personne morale, ce document est a remplir par les bénéficiaires effectifs de la
personne morale. Dans le cadre d'une souscription d'un contrat PER, ce document est a remplir par 'Adhérent-Assuré.

Cette fiche a pour seul objet la collecte des informations dans le cadre de la lutte contre le blanchiment et le financement du terrorisme.

IDENTITE DE LA PERSONNE PHYSIQUE
[0 Madame

Nom :

[OMonsieur

Nom de naissance (si différent) :

Prénom 1 : Prénom 2 :
Prénom 3 : Prénom 4 :
Adresse :

Code postal : 1 1 1 1 [Vile:

Nationalité :

Avez-vous d'autres nationalités ? (] Oui [ Non

Datedenaissance:|_ 1 J |1 | L_1 1

Pays de naissance :

| Lieu de naissance/Dpt :

Etes-vous résident fiscal francais ?
Avez-vous une seule résidence fiscale ?

[ Oui
[ Oui

[ Non
[ Non

Sivous avez répondu « Non » a au moins une des deux questions ci-dessus, merci de remplir le paragraphe sur les RESIDENCES FISCALES (HORS FRANCE).

Téléphone domicile :

Téléphone portable :

Adresse e-mail (obligatoire):

Situation de famille : [ Célibataire

Nom et prénom de I'époux ou épouse :

O PACS

[ Divorcé(e)
[ Marié(e) sous le régime de : [J Communauté

[ Veuf/Veuve
[ Séparation de biens

(suivi du nom de naissance (si différent)) :

Profession :[] Actif
Fonction exercée (intitulé du poste occupé) :

[ Inactif (Si Inactif, préciser la profession antérieure)

Secteur d'activité & CSP :

|__1__I(voir liste des CSP)

Piece d'identité présentée et date de validité :

CNIn®:

Passeport n° :

Permis de conduire n° :

Carte de séjour n° :

AUTRES NATIONALITES

2¢me nationalité :

3¢me nationalité :

4¢me nationalité :

LISTE DES CATEGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES DETAILLEES NIVEAU 3 (SOURCE INSEE)

11 Agriculteurs sur petite exploitation

12 Agriculteurs sur moyenne exploitation

13 Agriculteurs sur grande exploitation

21 Artisans

22 Commercants et assimilés

23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus

31 Professions libérales

33 Cadres de la fonction publique

34 Professeurs, professions scientifiques

35 Professions de I'information, des arts et
des spectacles

37 Cadres administratifs et commerciaux
d'entreprise

38 Ingénieurs et cadres techniques
d'entreprise

42  Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés

43 Professions intermédiaires de la santé et
du travail social

ORIGINAL : ASSUREUR

44
45

46

47
48
52

54
55
56
62
63
64
65

67

Clergé, religieux

Professions intermédiaires administratives
de la fonction publique

Professions intermédiaires administratives
et commerciales des entreprises
Techniciens

Contremaitres, agents de maitrise
Employés civils et agents de service de la
fonction publique

Employés administratifs d'entreprise
Employés de commerce

Personnels des services directs aux particuliers
Ouvriers qualifiés de type industriel
Ouvriers qualifiés de type artisanal
Chauffeurs

Ouvriers qualifiés de la manutention, du
magasinage et du transport

Ouvriers non qualifiés de type industriel

COPIE 1: CONSEILLER

68

71
72

74
75
77
78
81
84
85

Ouvriers non qualifiés de type artisanal
Ouvriers agricoles

Anciens agriculteurs exploitants

Anciens artisans, commercants, chefs
d'entreprise

Anciens cadres

Anciennes professions intermédiaires
Anciens employés

Anciens ouvriers

Choémeurs n'ayant jamais travaillé

Eleves, étudiants

Personnes diverses sans activité

professionnelle de moins de 60 ans (sauf retraités)
Personnes diverses sans activité
professionnelle de 60 ans et plus (sauf retraités)

COPIE 2 : CLIENT
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PERSONNE POLITIQUEMENT EXPOSEE

Exercez-vous ou avez-vous exercé depuis moins d’un an une fonction politique, juridictionnelle ou administrative ?
[JOui  [Non - Sioui, quelle est (ou a été) votre fonction ?

Dans quel pays ? Date de finde fonction: L1 | L1+ J L1 1 1 |

Les fonctions concernées sont les suivantes : Chef d'Etat, chef de gouvernement, membre d'un gouvernement national ou de la Commission Européenne ; membre d’une assemblée parlementaire
nationale ou du Parlement européen ; membre de I'organe dirigeant d’un parti ou groupement politique soumis aux dispositions de la loi n® 88-227 du 11 mars 1988 ou d'un parti ou groupement politique
étranger ; membre d'une cour supréme, d’une cour constitutionnelle ou d’une autre haute juridiction dont les décisions ne sont pas, sauf circonstances exceptionnelles, susceptibles de recours ; membre d'une
cour des comptes ; dirigeant ou membre de I'organe de direction d’une banque centrale ; ambassadeur, chargé d'affaires, officier général ou officier supérieur assurant le commandement d'une armée ; membre
d’'un organe d'administration, de direction ou de surveillance d'une entreprise publique ; directeur, directeur adjoint, membres du conseil d’'une organisation internationale créée par un traité, ou une personne
qui occupe une position équivalente en son sein.

Une personne de votre famille” ou de votre entourage®® exerce-t-elle ou a-t-elle exercé au cours des 12 derniers mois une fonction politique,
juridictionnelle ou administrative importante ?

[JOui  [ONon - Si oui, quelle fonction ?

Dans quel pays ? Datedefindefonction: | | | 1 J L 1 1 1 |

Quel est le lien avec cette personne ?

Les personnes concernées sont les suivantes :

(1) Les membres directs de la famille sont : le conjoint ou le concubin notoire ; le partenaire lié par un pacte civil de solidarité ou par un contrat de partenariat enregistré en vertu d'une loi étrangére ; les enfants,
ainsi que leur conjoint, leur partenaire lié par un pacte civil de solidarité ou par un contrat de partenariat enregistré en vertu d'une loi étrangere ; les ascendants au premier degré.

(2) Les personnes physiques qui vous sont étroitement associées sont :

- les Personnes physiques, qui conjointement avec vous, sont bénéficiaires effectifs d'une personne morale, d'un placement collectif, d'une fiducie ou d'un dispositif juridique comparable de droit étranger ;

- Les personnes physiques qui sont les seuls bénéficiaires effectifs d'une personne morale, d'un placement collectif, d'une fiducie ou d'un dispositif comparable de droit étranger connu pour avoir été établi a
votre profit ;

- Toute personne physique entretenant des liens d'affaires étroits avec vous

Si vous avez répondu OUI a I'une de ces deux questions, merci de compléter I'annexe Personne Politiquement Exposée.

DONNEES FINANCIERES ET PATRIMONIALES

Revenus annuels nets du foyer : [Joa25Ke [J 25 a 50 K€ [J50a75Ke [J75a 100 K€ [J100 a 150 K€
[J150 4300 K€ [ 3004500 Ke [J500K€ a1 Me O>1me

Evaluation du patrimoine net du foyer : [J 0 & 100 K€ [J 100 a 300 K€ [] 300 a 500 K€ [Js00Ke€a1Me [O1a2Me
[02a5Me [O5a10 M€ O >10Mme

Composition de votre patrimoine :

Livrets, disponibilité, épargne logement % ou Ke Résidence(s) principale et secondaire(s) % ou Ke

Assurance vie fonds en euro % ou Ke Immobilier locatif (dont parts de SCPI) % ou Ke

Assurance vie en unités de compte % ou Ke Total de votre patrimoine immobilier (B) Y%ou___ K€

FCPI/ FIP / Holding / FCPR % ou Ke ; ; ;

SOFICA % ou ke J'?I dr.es revenus fonciers : []Oui [JNon

PERP % ou ke Si ?UI' que! r.nontar?t 2 : €

Madelin % ou ke J'?I dr.es déficits fonciers : 1 Oui [1Non

Acions/OhigaonsOPC/M (compte-tires) % ou ke Sl el gl meriEn ¢ <

PEA % ou Ke

Autre % ou Ke

% ou K€

Total de votre patrimoine financier (A)

RESIDENCES FISCALES (HORS FRANCE)

A renseigner selon les réponses que vous avez apportées sur votre résidence fiscale dans le paragraphe « IDENTITE DE LA PERSONNE PHYSIQUE »
Merci d'indiguer tout pays (hors France) dans lequel vous étes résident fiscal.

Pays de résidence fiscale : NIF :
Pays de résidence fiscale : NIF :
Pays de résidence fiscale : NIF :

NIF = Numéro d’ldentification Fiscale, a communiquer si le pays dans lequel vous étes résident fiscal communique ce type d'information.
Si vous étes résident fiscal dans plusieurs pays, merci d'indiquer ces différents pays.

Information : Dans le cadre de la lutte contre I'évasion fiscale, I'OCDE a élaboré en juillet 2014 une nouvelle norme d'échange automatique de
renseignements fiscaux entre Etats. La norme oblige les institutions financieres, comme les compagnies d'assurance-vie, a identifier les résidences
fiscales de ses clients et a transmettre des informations sur leurs contrats aux administrations fiscales lorsqu'ils sont résidents fiscaux de pays signataires
de la norme. Pour plus d‘informations : http://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/

Pour toute interrogation sur la facon de remplir les informations concernant votre résidence fiscale (hors France) ou pour déterminer si vous étes résident
fiscal d'un pays autre que la France, vous pouvez contacter I'administration fiscale du pays concerné ou consulter le site http://www.oecd.org/tax/
automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/tax-residency/.

AUTO-CERTIFICATION SUR LE STATUT DE LA PERSONNE AMERICAINE (« US PERSON »)

Laréglementation FATCA (Foreign AccountTax Compliance Act) est une loi américaine qui vise a améliorer le respect des obligations fiscales internationales
et a obtenir des renseignements sur les actifs détenus a I'étranger par les ressortissants fiscaux ameéricains. Elle impose aux établissements financiers
(banqgues, assureurs,...) de demander a leurs clients s'ils sont ou non citoyens ou résidents fiscaux américains. Le traité signé entre la France et les Etats-
Unis dAmérigue le 14 novembre 2013 et le décret d'application du 2 janvier 2015 mettent en ceuvre cette réglementation pour les sociétés francaises.

Je déclare que ma situation est la suivante :

e Je suis citoyen des Etats-Unis dAmérique. ONon [OOui

e Je suis résident fiscal des Etats-Unis dAmérique. ONon [OOui

Sij'ai répondu OUI a I'une de ces deux questions, je communigue mon numéro d'immatriculation fiscal américain (TIN) :
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Pieces complémentaires :

1 - Sivous avez répondu OUI a I'une des questions, vous devez transmettre a SPIRICA un formulaire VW9 de I'administration fiscale américaine complété et signe.
2 - Si vous présentez |'un des critéres suivants :

e | jieu de naissance aux Etats-Unis,

e Adresse de résidence ou postale aux Etats-Unis,

et que vous déclarez que vous n'étes ni citoyen américain ni résident des Etats-Unis pour des raisons fiscales, vous devez faire parvenir a
SPIRICA I'ensemble des pieces suivantes :

e Un formulaire W8-BEN de I'administration fiscale américaine complété et signé,

e Un passeport non ameéricain ou une carte nationale d'identite,

e (et uniguement si votre lieu de naissance est aux Etats-Unis) une copie du certificat individuel de perte de nationalité américaine

Informations sur la notion de résident fiscal des Etats-Unis d’/Amérique :

Est résident fiscal des Etats-Unis dAmérique, toute personne correspondant a au moins un des criteres ci-dessous :

e Avoir séjourné plus de 183 jours au total aux Etats-Unis dAmeérique sur I'année en cours et les deux années précédentes (pour le calcul, les jours de
I'année en cours comptent intégralement avec un minima de 31 jours, les jours de I'année N-1 pour un tiers et les jours de I'année N-2 pour un sixieme),
e Avoir déclaré ses revenus avec ceux de son conjoint américain,

e Etre titulaire d'un permis de séjour permanent (Green Card).

Sont exclus de ces définitions :

¢ | es diplomates et employés des organisations internationales et leurs familles, sportifs professionnels sous certaines conditions, étudiants, professeurs,
® | es personnes ayant renonceé a la nationalité américaine ou a un permis de séjour permanent.

\ous pouvez obtenir des précisions sur les criteres de détermination du statut de résident fiscal des Etats-Unis dAmérique sur le site de I'IRS : www.irs.gov.

INFORMATION SUR LES FONDS VERSES

Ne pas remplir cette partie si vous renseignez ce document en qualité de bénéficiaire effectif d'une personne morale dans le cadre d'une souscription
de contrat de capitalisation.
Ne pas remplir cette partie si vous renseignez ce document dans le cadre d'une actualisation de la connaissance client.

A - Objectif du versement (Vous avez la possibilité de cocher plusieurs cases) :

] Faire une opération d'épargne [Transmettre un capital [ Financer un projet futur

[ Disposer de revenus complémentaires immédiats (exclu pour le contrat PER) [ Disposer de revenus complémentaires futurs (retraite, ...)
[ Utiliser le contrat comme un instrument de garantie (nantissement, ...) (exclu pour le contrat PER)

O Autre :

B - Information sur I'origine des fonds :

Les fonds utilisés pour votre versement peuvent avoir plusieurs origines. Vous pouvez cocher autant de cases que nécessaire. |l est obligatoire d'affecter
la totalité de votre investissement. L'origine des fonds doit étre datée de moins de 3 mois : si I'évenement est antérieur, merci d'indiquer le dernier
support d'investissement de ces fonds, en donnant les précisions utiles. Par exemple, en cas d'épargne, merci de préciser : livret, compte a terme,
contrat d'assurance vie (ou de capitalisation) assuré par xxxx, etc....

Nature Montant affecté Précision sur I'origine® Date

[ Epargne €

[ Revenus €

[ Héritage € Obligatoire :

[ Cession d'actifs € Obligatoire :

[ Gains au jeu € Justificatif a fournir obligatoirement : Obligatoire :

[ Autre € Obligatoire :
Total™ : €

) Ce montant total doit correspondre au montant du versement effectué sur le contrat.
@ Des informations ou justificatifs complémentaires peuvent &tre réclamés aprés analyse.

Commentaire éventuel
sur |'opération & I'origine
des fonds

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES

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 |égales, 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 |égales et réglementaires. Ces données sont également communiguées 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 - 16/18 boulevard de Vaugirard
— 75015 PARIS 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 I'ensemble des données personnelles vous concernant. Linformation complete 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.
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SIGNATURE(S)

J'atteste de I'exactitude des informations ci-dessus et je certifie sur I'honneur qu’elles sont conformes a ma situation notamment vis-a- vis de
ma citoyenneté et/ou résidence fiscale américaine. Je certifie que je n'ai pas d’autre(s) résidence(s) fiscale(s) que celle(s) que j'ai déclarée(s) dans
le présent document. Je reconnais avoir été informé(e) que le recueil de ces informations est obligatoire.

Je déclare étre pleinement informé(e) que les entreprises d’assurance sont tenues de transmettre :

¢ a 'administration fiscale américaine via I'administration fiscale francaise des informations relatives aux personnes américaines (« US PERSON »)
¢ aux administrations fiscales des pays de 'OCDE via I'administration fiscale francaise des informations relatives aux résidents fiscaux des pays signataires
de la norme d’échange mise au point par 'OCDE.

Par ailleurs, j'autorise I'intermédiaire d’assurance a communiquer a I’assureur toutes les informations pertinentes pour I'exercice de ses diligences
énoncées aux articles L561-5 et L561-6 notamment du Code monétaire et financier.

Ces informations pourront également avoir des fins statistiques.

Je m’engage a informer SPIRICA dans les plus brefs délais en cas de changement de situation pouvant avoir un impact sur les informations
fournies dans le présent document.

Signature de la personne physique Fait &
précédée de la mention « lu et approuvé »

lel 1 JL o JL 1 1 1 ]

Référence Conseiller Nom, prénom
P Cachet

Meilleurtaux Placement
Meilleurtaux Placement est une marque exploitée par la société MeilleurPlacement, Société par Actions Simplifiée au capital de 100 000 €, RCS de Rennes 494 162 233, enregistrée a
I'ORIAS sous le n°07 031 613, en qualité de courtier en assurance, Conseil en Investissements Financiers (CIF) adhérent a la Chambre Nationale des Conseils-Experts Financiers (CNCEF
Patrimoine) sous le n°® D011939, courtier en opérations de banque et en services de paiement.
Siege social : 18 rue Baudrairie 35000 Rennes. Tél : 01 47 20 33 00. Courriel : placement@meilleurtaux.com. Site Internet : placement.meilleurtaux.com.
Société sous le contréle de I'Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution - 4 place de Budapest - 75009 PARIS Cedex 09,
et de I'Autorité des Marchés Financiers - 17 place de la bourse - 75082 PARIS Cedex 02.

Spirica
SA au capital social de 231 044 641 euros
Entreprise régie par le Code des Assurances —n°487 739 963 RCS Paris
Siége social : 16/18, boulevard de Vaugirard — 75015 PARIS
www.spirica.fr
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