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FORTIS

Salicl partners, flaxible solutions

Versement supplémentaire

Produit

Mumero Contrart :

Preneur d’assurance

Nom :

Montant du versement ¥ [T S 20

Frais de souscription ** : Jl L %

" Dans le cas ol un ou plusisurs versements cumulés d'un méme Preneur d'assurance auprés de notre
Compagnic oxcodent au total 150,000 EUR, un accord prealable est exige par la Compagnie.

™ Les frais de souseription sont soumis 3 acceptation par Fortis Luxembourg Vie $.4,

Fonds/support

Fonds/support & investir :
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Linvestissement dans les différents fonds/supports s'opere au jour de valorisation qui suit la réception au siege de Fortis
Luxembourg Vie S.A. de la présente demande et de l'information du eradit de votre versement sur notre compte bancaire.

Faita : Le

Signature du Preneur d'assurance : Réservé a la Compagnie :

Fortis Luxembourg Vie S.A,. AT Luxembourg B 30415

_II IIII H HR 'l 16, Boulevard Aoyal  L-2449 Luxembourg  Tel, : (352) 24 18 58 3210 / 3250
" T BN Nl B B Fax:(352) 241858 7210/ 7250  E-mall : InfoBfortislu  Site ¢ www fortis. lu
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Demande d’arbitrage g

Produit

Nom du produit : G T T W W e T S R

Preneur d’assurance

Meam : Pranom |
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Arbitrage

Supports/fonds & désinvestir :

| C] Montant ] 2% [l Nb. unités

| 0 Montant [ 96 [ Nb. unités

| [ Montant [ % [ Nb. unités
.._............1.......| L Montant [ 26 [ Nb. unites
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" Déduction faite dos dventuels frais o arbitrage, ixes aux Conditions Gencrales et aux Dispositions Specifiques des differents supports/fands.,
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L'arbitrage ne pourra s’effectuer que si le montant investi dans chague support/ffonds respecte les éventuels minima
fixets par Fortis Luxembourg Vie S.A.

Le retrail des unites s'opere au prochain jour de valorisation qui suit la réception au sizge de Fortis Luxembourg Vie S.A.
de la presente demande.

Fait a : Le
Signature du Preneur d'assurance : Réservé a la Compagnie :
Fortis Luxembourg Vie 5.A. RC Luzernbourg B 30415
;====I==“E“'-‘J.II.II=.I g 15 Boulovard Royal L2449 Luermboury Tel.: (362) 24 16 58 3210/ 3260
: Fex | [352] 24 18 58 7210 /7250 E-mall : info@forfielu  Sita © v fortis.lu
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FORTIS

Spid partners, flieritle solutione

Demande de retrait

Partiel O Total O
Produit

Nom du produit - | e s o Numern Contrat - | g i

Preneur d’assurance

Mom - [ i . ; _ . ; . Prinom :

Retrait partiel

Maontant brut * : EUR

Montant desirsect propartionnelemsnt & 1a reépartition defs) muestssoments] sur los differents fuhds.l's.uppans dul contrat

Modalités de paiement : « par chéque, liballe a I'ordre de

a adresser a: —

s par chégue BGLennos bureaux, e [ [ & h

a adresser 3 :

= par virement bancaire, au nom de ;
aurnuméra IBAMN: o« « +  — , L T Y T T gy g s 5|

(Four ta France, mearcl d'indiguer : e code bangue, le code guichet, le compte, la clé RIB et la bangus)

Retrait partiel spécifique :
NOM DU FONDS/SUPPORT

i it i _% Montant . ...........EUR [1%... 1 Nb. unites
T S N U TRV R S LI RAGTIERT . . o vvovvness EUR O%... I Nb. unités
| il b i g 4 _|_._.__| [ ] Montant - 1] - L1 Nb. unites
|_I—I.I T T O S | L] MAGRIRIR ... o oo svwos JEUR L1986 2 s [] Nb. unites .
| 440 4 4 O O O I | Ll Montant .. . one ... EUR []%... L] Nb. unités . . .
L VR T R YO (ol LA Lo | LI Montant .. ..........EUR [O%... L1 Nb. umites _ . . .

Le retrait des unites s'opére au |our de valorisation gui suit la réception de la présente demande au siege de Fortis Luxembourg
Vie 5.A. En cas de rachat partiel, une copie de la carte d'identité est & joindre a la demande ;
En cas de rachat total, une cople de la carte d'identité et le contrat eriginal ou la déclaration de perte sur 'honneur du coritrat
original sont egalement & joindre & la demande. Ce retrait ast affectus des reception de la totalité des documents nécessains.
Fait & : _ Le

~ Signature du Preneur d'assurance ; Réservé & la Compagnie ;

H m e Fortis Luxembourg Vie 5.A.  RC Luxsmbourg B 20415
HI.II’;-I B NEE 16, Boulewvard Roval  L-2449 Ludembourg  Tel. @ (352) 24 18 53 3210 /7 3250
. HE- (352) 24 1658 7210/ 7250  E-mal : info@forislu  Site © wwwlortis.u
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