=3 Numéro de contrat

O nalo

Nalo, Société par Actions Simplifiée au capital de 549 148 euros,

Entreprise enregistrée au RCS de Paris - 818 577 090
Siége social : 21 rue Pierre Leroux - 75007 Paris

Société immatriculée aupres de 'ORIAS

en tant que courtier en assurance sous le numéro 1600255

dgiz GENERALI

Generali Vie, Société anonyme au capital de 336 872 976 euros
Entreprise régie par le Code des assurances - 602 062 481 RCS Paris
Siége social : 2 rue Pillet-Will - 75009 Paris

Société appartenant au Groupe Generali immatriculé

sur le registre italien des groupes d’assurances sous le numéro 026

Nalo Patrimoine

Contrat d’assurance sur la vie individuel libellé en euros et/ou en unités de compte

Souscripteur/Assuré(e)

(obligatoire)

Disposer de mon épargne

Codes produits : Durée viagére : 8180 - Durée déterminée : 8181

Références externes

Co-Souscripteur/Co-Assuré(e)

Tous les champs sont obligatoires. A défaut, votre Bulletin ne pourra étre accepté et vous sera retourné.

—
[ IMonsieur [JMadame
Nom

Prénom

Nom de naissance

Datedenaissance Lt | 1 [ 1 | ||
Code postal de naissance Lot

Ville de naissance

Pays de naissance
Téléphone|||||||||||

e-mail

Profession

[1Je change d’adresse
Nouvelle adresse

Vous devez joindre la (les) copie(s) recto-verso d’une piéce officielle d’identité, en cours de validité avec photographie et mentions lisibles.

[ IMonsieur [IMadame
Nom

Prénom

Nom de naissance

Datedenaissance L1 | 1 [ 1 11|
Code postal de naissance Lo

Ville de naissance

Pays de naissance
Téléphone|||||||||||

e-mail

Profession

(e change d’adresse
Nouvelle adresse

Codepostal| L] ville

Résidence fiscale*

Codepostal| L] ville

Résidence fiscale*

* En cas de changement d’adresse vers ou en provenance des Etats-Unis d’Amérique ou en cas de changement d’adresse et/ou de résidence fiscale vers ou en provenance

d’un pays autre que la France, joindre obligatoirement le « Questionnaire FATCA/CRS-OCDE Personne Physique » diiment rempli et signé au présent Bulletin.

* 0 0 4 9 3 =

RACHAT PARTI

Ce feuillet fait partie intégrante d’'un ensemble de 3 pages p Paraphe(s)
dont la 3™ page comporte la signature du (des) Souscripteur(s).
L’ensemble du document a été réalisé et complété en une version,
imprimée et remise en deux exemplaires identiques.

1 exemplaire : Assureur - 2¢™ exemplaire : Courtier - 3™ exemplaire : Souscripteur/Co-Souscripteur

1és

E PAS REMPLIR

PAC8180BDEB (8180/

1/3


Allison Meylan

Allison Meylan

Allison Meylan

Allison Meylan

Allison Meylan

Allison Meylan

Allison Meylan
RACHAT PARTIEL - NE PAS REMPLIR

Allison Meylan


=P Motif du rachat (partiel ou total) :

E PAS REMPLIR

Rachats total

] Je modifie mes rachats partiels programmeés : nouveau montant, nouvelle répartition et/ou nouvelle périodicité des rachats (je remplis le tableau ci-dessus)
Je mets fin a mes rachats partiels programmeés

[X yeffectue un rachat total :

Mode de réglement : Les fonds seront versés directement sur le RIB enregistré sur votre compte Nalo.

Fiscalité
—_—
Option fiscale sélectionnée
(] Je suis résident fiscal en France :
1. Pour les primes versées avant le 27 septembre 2017, je choisis I'option fiscale suivante* :
[IDéclaration des produits dans le revenu imposable
[prélevement forfaitaire libératoire
Je précise que le montant a désinvestir est [ brut oot
2. Pour les primes versées a compter du 27 septembre 2017 :
Les produits sont soumis a un prélévement forfaitaire obligatoire ™ (aucune option fiscale ne peut étre sélectionnée au moment du réglement de ces produits)
Je précise que le montant a désinvestir est [ brut e
™ Sauf application d’'un régime particulier d’exonération ou d’une enveloppe fiscale spécifique.

[ Je ne suis pas résident fiscal en France
Dans le cadre d’'un rachat partiel ou total (hors rachats partiels programmeés), veuillez préciser votre choix :
] Je souhaite bénéficier de I'application de la convention fiscale internationale, s'il en existe une et sous réserve des conditions d’application de celle-ci.

] Je ne souhaite pas bénéficier de I'application de la convention fiscale internationale ou il n’en existe pas.

|—
Numéro du contrat Paraphe(s)
Nom du Souscripteur Nom du Souscripteur
Prénom du Souscripteur Prénom du Souscripteur )
Date de naissance Date de naissance

Ce feuillet fait partie intégrante d’'un ensemble de 3 pages
dont la 3™ page comporte la signature du (des) Souscripteur(s).

L’ensemble du document a été réalisé et complété en une version,
imprimée et remise en deux exemplaires identiques.
* 0 0 4 9 3 =*

1 exemplaire : Assureur - 2¢™ exemplaire : Courtier - 3™ exemplaire : Souscripteur/Co-Souscripteur 2

PAC8180BDEB (8180/8181) - Juin 2021 - Disposer de mon épargne Nalo Patrimoine - Gestion des Imprimés


Allison Meylan
RACHAT PARTIEL - NE PAS REMPLIR

Allison Meylan

Allison Meylan

Allison Meylan
x

Allison Meylan
x

Allison Meylan

Allison Meylan

Allison Meylan

Allison Meylan

Allison Meylan

Allison Meylan

Allison Meylan

Allison Meylan

Allison Meylan

Allison Meylan

Allison Meylan


Signature(s)

p—
Faita ;e [ T
Signature du Souscripteur/Assuré/ Signature Signature(s)
Assuré mineur (si plus de 12 ans) du Co-Souscripteur/Co-Assuré du ou des représentants légaux

Données personnelles du Souscripteur :

Pour toute information sur le traitement de ses données personnelles et sur ses droits, le Souscripteur est invité a consulter I'annexe « Information sur
le traitement de vos données personnelles » figurant dans la Note d’information valant Conditions générales du contrat ou sur le site : https://nalo.fr

Document a renvoyer par email a:
service.clients@nalo.fr
SenvieacH Neto—is TeeithanrdmIE008-Part

Numéro du contrat

Nom du Souscripteur Nom du Co-Souscripteur
Prénom du Souscripteur Prénom du Co-Souscripteur
Datedenaissance L1 | 1+ [ 1 1 1 | Date de naissance

Ce feuillet fait partie intégrante d’'un ensemble de 3 pages
dont la 3™ page comporte la signature du (des) Souscripteur(s).

L’ensemble du document a été réalisé et complété en une version,
imprimée et remise en deux exemplaires identiques.
* 0 0 4 9 3 =*

1 exemplaire : Assureur - 2¢™ exemplaire : Courtier - 3™ exemplaire : Souscripteur/Co-Souscripteur <IE

PAC8180BDEB (8180/8181) - Juin 2021 - Disposer de mon épargne Nalo Patrimoine - Gestion des Imprimés


Allison Meylan

Allison Meylan

Allison Meylan

Allison Meylan

Allison Meylan

Allison Meylan




