DemANDE DE RETRAITS / DE RACHATS

SOUSCRIPTEUR & CO-SOUSCRIPTEUR
D Monsieur D Madame D Mademoiselle |:| Monsieur D Madame D Mademoiselle
Nom :| |  Nom:| \
Prénom : \ \ Prénom :\ \
|

N° de contrat :|

Nom du contrat : \

RETRAIT PARTIEL , PROGRAMME OU TOTAL

(joindre piece d’identité en cours de validité, compléter la répartition et I'option fiscale. )

[ ] Retrait partiel pour un montant de :| J,| |€ [ Brut ] Net
Aprés basculement des plus-values

[ Retraits programmés pour un montant de ‘| Js| |€ [JBrut [] Net
[] Mise en place ] Modification Fréquence : [ ] Mensuelle [] Trimestrielle
(] Semestrielle ] Annuelle

Acompterdumoisde:l | Pendant:[  lans (maximum 10 ans)

Opération effectuée pour: - LA MONDIALE PARTENAIRE : le dernier vendredi du mois,
- DEXIA EPARGNE PENSION : le 5 du mois

[ ] Revenus de SCPI pour un montant de : | J,| |€ [] Brut [] Net
Fréquence : Trimestrielle

Acompterdumoisde:[ | Pendant:[  |ans (maximum 10 ans)

[ ] Rachat total

[ ] Arrét des Rachats Programmés & compter du moisde :[ |

OPTION FISCALE

[ ] Prélevement libératoire [ ] IRRP

REPARTITION DEMANDEE

Je souhaite que mes retraits soient répartis entre les différents supports :

[] Proportionnellement a la répartition de mon épargne disponible
[] Dans les proportions indiquées ci-dessous

Nom du support Code ISIN (a renseigner obligatoirement) Ventilation

%
%
%
%
%
%
%
%

O NO O~ WN =

Total = 100 %

Reéglement par : |:| Cheéque |:| Virement (joindre un R.1.B)

Le: ‘ V ‘ V ‘ ‘ Signature(s) (précédée(s) de la mention « lu et approuvé ») :
Al Souscripteur Co-souscripteur
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