DEMANDE D’OPERATION :
DENOUEMENT TOTAL

(Apres I'age légal de départ a la retraite ou la liquidation de la retraite dans un régime obligatoire)

L’original de ce bulletin doit impérativement étre adressé a I'assureur a I'adresse suivante :
Suravenir, Service Retraite & Successions, TSA 13333, 35917 Rennes Cedex 9.

Si votre demande est envoyée par Chronopost, DHL ou TNT, veuillez utiliser I'adresse suivante :
Suravenir - Service Retraite & Successions - 232 rue Général Paulet - BP103 - 29802 Brest Cedex 9.

Le soussigné, ci-aprés désigné adhérent, demande a effectuer I'opération suivante sur son contrat.

Nom du contrat : Numéro du contrat :

Distributeur du contrat :

ADHERENT :

O Monsieur [ mMadame

Nom :

Nom de naissance : Prénom(s) :

Adresse :

Code postal : Ville :

Pays :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Email :

CARACTERISTIQUES DE VOTRE DENOUEMENT TOTAL :

Le reglement se fera exclusivement par virement.

0 Dénouement total en capital
(par défaut si aucune case n’est cochée)

U Dénouement en capital et rente
Merci de joindre le bulletin de conversion en rente diment complété.

U Dénouement total en rente
Merci de joindre le bulletin de conversion en rente diment complété.

DESTINATION DES FONDS
Q Trésorerie/revenus QO Projets conso O Donation/aide d’un tiers QO Investissement/acquisition

O Remboursement de crédit 0 Transfert vers autre produit QO Fin de relation commerciale

En fonction du seuil et des critéres en vigueur au jour de I'opération, merci de joindre un justificatif.

DECLARATION DE L’ADHERENT / INFORMATIONS

Je reconnais également avoir été informé du fait que les unités de compte ne garantissent pas le capital versé. De ce fait, le risque des placements

est assumé par I'adhérent au contrat. Les performances de ces unités de compte doivent donc étre analysées sur plusieurs années.

Des données a caractére personnel vous concernant sont collectées et traitées par Suravenir. Cette collecte et ce traitement sont effectués dans le
respect de la réglementation applicable a la protection des données. Toutes les données collectées et traitées sont nécessaires pour la conclusion
et 'exécution du contrat, et ont un caractére obligatoire. A défaut, le contrat ne peut étre conclu, ou exécuté. Vous disposez sur ces données de
droits dédiés comme notamment un droit d’accés, de rectification, d’opposition, d’effacement, de limitation du traitement, de portabilité que vous
pouvez exercer auprés de : Suravenir - Service Relations Clients - 232 rue Général Paulet - BP 103 - 29802 Brest cedex 9 ou par email :
conseilsurav@suravenir.fr. Vous pouvez vous reporter aux dispositions précontractuelles et contractuelles si vous souhaitez des informations

complémentaires.

Faita : le:

Signature de I'adhérent précédée de la mention “Lu et approuvé”

Signature du distributeur de votre
contrat :

‘ SURAVENIR - Siége social : 232 rue Général Paulet - BP 103 - 29802 Brest cedex 9. Société anonyme a directoire et conseil
‘ SURAVE NlR de surveillance au capital enti€rement libéré de 1 235 000 000 €. Société mixte régie par le Code des assurances. SIREN 330
033 127 RCS BREST. Suravenir est une société soumise au contrdle de I'Autorité de controle prudentiel et de résolution

Crédit Mutuel ARKEA (ACPR) (4 place de Budapest - CS 92459 - 75436 Paris cedex 9).
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