
Mr.   Mme   Mlle

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de jeune fille :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de Naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Commune :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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N° d’adhésion :   4  4  2  2 1

Demande à adresser par
courrier recommandé avec
accusé de réception à :

AIS Prima Epargne Gestion
83 avenue Maurice Berteaux
BP4581 - 78304 Poissy cedex

Multi
Prima

MultiPrima : contrat
collectif d’assurance sur la
vie souscrit par
l’association ADPR auprès
de la société d’assurance
sur la vie PRIMA EPARGNE.

Exemplaire Gestion

Cadre réservé à AG2R :  

Conseiller : 

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

Rachat total

J’effectue un rachat total
Pièces à fournir :  Original du certificat d’adhésion et photocopie d’une pièce d’identité

RACHAT

Les informations collectées ci-dessus sont nécessaires à PRIMA EPARGNE, responsable du traitement, pour la mise en place ou l’exécution de votre contrat. Conformément à la loi informatique et libertés du 06/01/1978 modifiée, vous disposez d’un droit
d’accès, de rectification et d’opposition (pour des motifs légitimes) que vous pouvez exercer auprès d’AG2R-DSEC – 35, Boulevard Brune – 75680 PARIS CEDEX 14. Sauf opposition écrite de votre part, vos nom, adresse et date de naissance pourront être
communiqués au GIE AG2R, ses membres et ses partenaires afin de vous proposer des services ou prestations. 

Fait à : .......................................................................... Le : ................................................

Signature de l’adhérent : (précédée de la mention « lu et approuvé »)

Rachat partiel

J’effectue un rachat partiel sur les supports suivants :

Fonds en euros

AG2R PRUDENCE AG2R EQUILIBRE AG2R DYNAMIQUE

ECOFI MONETERME ECOFIMONDIAL BIO STOCKS 

SOGEOBLIG PREMIERE LT ECOFI AMERICAN STOCKS 

Le solde de l’épargne à laisser sur chaque support encore investi doit toujours être supérieur ou égal à 450 €.

€€

€€€

€€€

€

Option fiscale à renseigner obligatoirement

J’opte pour le prélèvement forfaitaire libératoire (déduction effectuée par PRIMA EPARGNE)

J’opte pour l’imposition sur le revenu (à intégrer dans ma déclaration fiscale)

Je demande à être exonéré de la fiscalité appliquée à mon rachat total au titre :
De ma mise en invalidité* ou de celle de mon conjoint
De mon licenciement
De ma mise à la retraite anticipée

Joindre un justificatif, soit de licenciement et d’inscription à l’ANPE, soit d’invalidité*, soit de mise à la retraite anticipée

*2ème ou 3ème catégorie de la Sécurité Sociale prévue à l'article L. 341-4 du code de la sécurité sociale



Mr.   Mme   Mlle

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de jeune fille :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de Naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Commune :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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N° d’adhésion :   4  4  2  2 1

Demande à adresser par
courrier recommandé avec
accusé de réception à :

AIS Prima Epargne Gestion
83 avenue Maurice Berteaux
BP4581 - 78304 Poissy cedex

Multi
Prima

MultiPrima : contrat
collectif d’assurance sur la
vie souscrit par
l’association ADPR auprès
de la société d’assurance
sur la vie PRIMA EPARGNE.

Exemplaire Commercial

Cadre réservé à AG2R :  

Conseiller : 

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

Rachat total

J’effectue un rachat total
Pièces à fournir :  Original du certificat d’adhésion et photocopie d’une pièce d’identité

RACHAT

Les informations collectées ci-dessus sont nécessaires à PRIMA EPARGNE, responsable du traitement, pour la mise en place ou l’exécution de votre contrat. Conformément à la loi informatique et libertés du 06/01/1978 modifiée, vous disposez d’un droit
d’accès, de rectification et d’opposition (pour des motifs légitimes) que vous pouvez exercer auprès d’AG2R-DSEC – 35, Boulevard Brune – 75680 PARIS CEDEX 14. Sauf opposition écrite de votre part, vos nom, adresse et date de naissance pourront être
communiqués au GIE AG2R, ses membres et ses partenaires afin de vous proposer des services ou prestations. 

Fait à : .......................................................................... Le : ................................................

Signature de l’adhérent : (précédée de la mention « lu et approuvé »)

Rachat partiel

J’effectue un rachat partiel sur les supports suivants :

Fonds en euros

AG2R PRUDENCE AG2R EQUILIBRE AG2R DYNAMIQUE

ECOFI MONETERME ECOFIMONDIAL BIO STOCKS 

SOGEOBLIG PREMIERE LT ECOFI AMERICAN STOCKS 

Le solde de l’épargne à laisser sur chaque support encore investi doit toujours être supérieur ou égal à 450 €.

€€

€€€

€€€

€

Option fiscale à renseigner obligatoirement

J’opte pour le prélèvement forfaitaire libératoire (déduction effectuée par PRIMA EPARGNE)

J’opte pour l’imposition sur le revenu (à intégrer dans ma déclaration fiscale)

Je demande à être exonéré de la fiscalité appliquée à mon rachat total au titre :
De ma mise en invalidité* ou de celle de mon conjoint
De mon licenciement
De ma mise à la retraite anticipée

Joindre un justificatif, soit de licenciement et d’inscription à l’ANPE, soit d’invalidité*, soit de mise à la retraite anticipée

*2ème ou 3ème catégorie de la Sécurité Sociale prévue à l'article L. 341-4 du code de la sécurité sociale



Mr.   Mme   Mlle

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom de jeune fille :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date de Naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Commune :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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N° d’adhésion :   4  4  2  2 1

Demande à adresser par
courrier recommandé avec
accusé de réception à :

AIS Prima Epargne Gestion
83 avenue Maurice Berteaux
BP4581 - 78304 Poissy cedex

Multi
Prima

MultiPrima : contrat
collectif d’assurance sur la
vie souscrit par
l’association ADPR auprès
de la société d’assurance
sur la vie PRIMA EPARGNE.

Exemplaire Client

Cadre réservé à AG2R :  

Conseiller : 

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

Rachat total

J’effectue un rachat total
Pièces à fournir :  Original du certificat d’adhésion et photocopie d’une pièce d’identité

RACHAT

Les informations collectées ci-dessus sont nécessaires à PRIMA EPARGNE, responsable du traitement, pour la mise en place ou l’exécution de votre contrat. Conformément à la loi informatique et libertés du 06/01/1978 modifiée, vous disposez d’un droit
d’accès, de rectification et d’opposition (pour des motifs légitimes) que vous pouvez exercer auprès d’AG2R-DSEC – 35, Boulevard Brune – 75680 PARIS CEDEX 14. Sauf opposition écrite de votre part, vos nom, adresse et date de naissance pourront être
communiqués au GIE AG2R, ses membres et ses partenaires afin de vous proposer des services ou prestations. 

Fait à : .......................................................................... Le : ................................................

Signature de l’adhérent : (précédée de la mention « lu et approuvé »)

Rachat partiel

J’effectue un rachat partiel sur les supports suivants :

Fonds en euros

AG2R PRUDENCE AG2R EQUILIBRE AG2R DYNAMIQUE

ECOFI MONETERME ECOFIMONDIAL BIO STOCKS 

SOGEOBLIG PREMIERE LT ECOFI AMERICAN STOCKS 

Le solde de l’épargne à laisser sur chaque support encore investi doit toujours être supérieur ou égal à 450 €.

€€

€€€

€€€

€

Option fiscale à renseigner obligatoirement

J’opte pour le prélèvement forfaitaire libératoire (déduction effectuée par PRIMA EPARGNE)

J’opte pour l’imposition sur le revenu (à intégrer dans ma déclaration fiscale)

Je demande à être exonéré de la fiscalité appliquée à mon rachat total au titre :
De ma mise en invalidité* ou de celle de mon conjoint
De mon licenciement
De ma mise à la retraite anticipée

Joindre un justificatif, soit de licenciement et d’inscription à l’ANPE, soit d’invalidité*, soit de mise à la retraite anticipée

*2ème ou 3ème catégorie de la Sécurité Sociale prévue à l'article L. 341-4 du code de la sécurité sociale


