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PROCURATION GENERALE

Contrat d'assurance vie /capitalisation

NOM ET NUMERO DE CONTRAT & ettt tttstiiissssssssssssssssssssssssess s sesessssssssssssssssssssssss st
JOINDRE UNE SEULE PROCURATION PAR CONTRAT

LE MANDANT

NOM dU SOUSCIIPLEUI: ..ttt PrENOIM I ottt eee e e

DONNE PROCURATION A COMPTER DE CE JOUR A :

LE MANDATAIRE
1V Te] 2 1 <Y o o TR
Nom de naissance : .
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POUR EFFECTUER AU NOM ET POUR LE COMPTE DU MANDANT SUR LE
CONTRAT REFERENCE CI-DESSUS, LES OPERATIONS SUIVANTES :

L] Procéder a tous rachats partiels au profit du Souscripteur, qui seront exclusivement
versés sur le compte du Souscripteur ;

. Procéder a tous versements complémentaires, qui devront étre effectués a partir du
compte du Souscripteur ;

. Effectuer des opérations d’arbitrages entre les différents supports en unités de compte
et/ou en euros du contrat d’assurance vie :

Le souscripteur reconnait avoir pleine connaissance de I'étendue des risques financiers pouvant
découler de I'exécution des opérations d'arbitrage faisant I'objet des présents pouvoirs. Le souscripteur
reconnait, en particulier, avoir été informé qu’il supporte intégralement les risques liés aux
opérations d'arbitrages réalisées par le Mandataire en exécution des présents pouvoirs.

Le Souscripteur reconnait avoir regu les documents d’informations clés/documents d’informations spécifiques
et/ou les documents d’informations clés pour l'investisseur (ou notes détaillées) des supports en Euros et/ou
en Unités de compte du Contrat, disponibles sur simple demande aupres du Conseiller et/ou sur le site officiel
de 'AMF www.amf-france.org et/ou sur le site www.mesdocumentspriips.fr/apicil.

Le Souscripteur reconnait avoir été informé des frais en vigueur auprés de la Compagnie d’assurance.
. Informer I'assureur de tout changement administratif dans la situation du souscripteur
(adresse, etc).

=  Effectuer toutes demandes d’information auxquelles le Souscripteur a droit au titre du contrat.

Le Mandataire ne pourra effectuer que les opérations désignées ci-avant, a I'’exception de toute autre.

Les actes ainsi accomplis par le Mandataire seront effectués au nom et pour le compte du Mandant et lui
seront opposables ce que le Mandant reconnait expressément.
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Le Mandant et le Mandataire ont bien noté que les courriers concernant le contrat précité (avenants,
situations,...) seront adressés au nom du Mandant, Souscripteur du contrat.

De méme, l'identifiant et le mot de passe attribués dans le cadre de la consultation et de la gestion en ligne
du contrat d'assurance vie précité, seront adressés par courrier et par mail aux adresses indiquées dans le
Bulletin de souscription.

Le présent mandat prendra fin a réception par I’Assureur d’un courrier émanant du Mandant lui en notifiant
la résiliation. Le mandat sera automatiquement révoqué dés l'ouverture d’'une procédure de tutelle, de
curatelle ou de sauvegarde de justice.

Le mandant ne pourra, en aucune facon, rechercher la responsabilité de I’Assureur en ce qui
concerne les opérations passées par le Mandataire.

FaIt @ oo 1€ s
Signature du mandant Signature du mandataire
précédée de la mention « Bon précédée de la mention « Bon
pour procuration » pour acceptation de la

procuration »

Les informations recueillies sur ce document sont enregistrées dans un fichier informatisé par I'assureur (APICIL EPARGNE ou APICIL
Life) pour la gestion du contrat. La base légale du traitement est I'exécution du contrat. Les données collectées seront
communiquées aux services compétents intervenant dans ce cadre. Les données sont conservées pendant toute la durée de la
relation contractuelle, a laquelle s’ajoute les régles de prescription applicables. Vous pouvez accéder aux données vous concernant,
les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez également
retirer votre consentement, vous opposer au traitement de vos données, exercer votre droit a la portabilité ou définir des directives
post mortem. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez écrire a dpo@apicil.com
ou a I'adresse : Groupe APICIL - Délégué a la protection des données (DPO), 38 rue Frangois Peissel, 69300 Caluire et Cuire. Si vous
estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL pour APICIL Epargne ou une autorité
de contréle compétente pour APICIL Life. Plus de détails sur https://www.apicil.com/protection-desdonnees-personnelles
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