ASSURANCE VIE

= S Eres La mutuelle
N des professions libérales

et indépendantes

MIEUX VIVRE

Vntre Argent

AMPLI-GRAIN 9
“La’croissance garantie
de votre epargne ”

2,35%
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servi en 2017

\/ Une épargne totalement sécurisée

| \/ +40.09% net* sur 10 ans**,
'une des plus forte croissance des
contrats en euro sur la durée

\/ 100% des bénéfices de
placement pour accroitre votre
épargne chaque année

| \/ Garantie par CNP Assurances,
1er assureur de personnes en France

\/ Tous les avantages fiscaux de
I'assurance vie (Revenus et succession)

\/ Un contrat plébiscité par la presse
économique et financiere.
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Le conseil :

La durée prise en compte cor-
respond a la date d'ouverture du
contrat et non celle des versements
ultérieurs.

C’est pourquoi, il est urgent d'ou-
vrir votre contrat AMPLI-GRAIN 9,
méme avec un versement initial
minimal.

Votre épargne augmente chaque année grace a la distribution de 100 % des
bénéfices de placements.

L’épargne constituée est définitivement acquise, elle ne peut que s’ac-
croitre d’année en année.

AMPLI-GRAIN 9 est un contrat en Euros, ainsi vous étes protégé contre tout
risque de diminution lié aux aléas boursiers.

AMPLI-GRAIN 9 a toujours eu un rendement supérieur de plusieurs points a
l'inflation et généralement parmi les meilleurs du marché.

40,09% net** sur 10 ans (8,79 %** sur 3 ans) constitue toujours I'une des plus
belles et réguliéres progressions pour un contrat en Euro, 100% sécuritaire.
Des résultats en ligne avec le taux record de 3% et une régularité salués
en 2017 par la presse professionnelle : Label d’Excellence décerné par le
magazine « Les Dossiers de 'Epargne », Mention Trés Bien du magazine «
Mieux Vivre Votre Argent », Trophée d’Or du magazine « Le Revenu ».

** Performances nettes* sur 10 ans : 2,35% en 2017, 3,00% en 2016, 3,20% en 2015,
3,40% en 2014, 3,60% en 2013, 3,50% en 2012, 3,05% en 2011, 4,05% en 2010, 4,10%
en 2009 et 4,05% en 2008.

Imposition des intéréts en cas de rachat (total ou partiel).

Pour l'imposition de vos intéréts, trois options s’offrent a vous. Soit I'intégration
a vos revenus, soit le prélevement forfaitaire libératoire, soit le prélevement
forfaitaire unique. Votre choix devra étre fonction de la durée de vie de votre
contrat et de la date de versement de vos primes. Voir page 6.

Réduction des droits de succession

Vous pouvez transmettre votre capital aux bénéficiaires de votre choix ce qui
diminuera pour lui les frais de succession, suivant la réglementation.

Votre conjoint marié ou pacsé est totalement exonéré de droits de succession.

Les versements effectués aprés 70 ans sont soumis aux droits de succession
sur la part qui excede 30 500 € a répartir entre tous les bénéficiaires.

Vous versez ce que vous voulez, quand vous voulez, aussi longtemps que
vous le voulez.

Il vous suffit d’effectuer a la souscription un versement de 40 € au minimum
ou d’opter pour des prélevements automatiques (30 € mensuels au minimum).

Vous déterminez ensuite le montant de vos versements et de vos retraits en
toute liberté.

Vous pouvez disposer de votre argent a tout moment selon vos souhaits : vos
retraits sont libres et sans pénalité.

*Les taux annoncés sont des taux annualisés, nets de frais de gestion et bruts
de prélevements sociaux et fiscaux, qui se rapportent aux fonds en euro. Le
rendement passé ne préjuge pas du rendement a venir.

Un spécialiste répond a vos questions

0 800 770 828 Jwraskiaas

SANTE,COLLECTIVE,PREVOYANCE,RCPRO,EPARGNE,RETRAITE

Créée par des libéraux de santé il y a 50 ans, AMPLI est toujours une vraie mutuelle ,é\f‘\/] i
indépendante, sans but lucratif, gérée par des administrateurs bénévoles issus du monde libéral. AR

55

Santé, Collective, Prévoyance, RC Pro, Epargne, Retraite, une large gamme adaptée au cadre
fiscal le plus avantageux pour les professionnels libéraux et indépendants, leur famille et leurs salariés.
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Code Avantage

° 27 bld Berthier 75858 PARIS cedex 17 | | | | | | | |
ans Tél. : 01 44 15 20 00 ou si parrainage, identité du parrain
l e-mail : infos@ampli.fr - site : www.ampli.fr
L _E

M UTUEL
Libéraux & Indépendants g SIREN 349.729.350

REGIE PAR LE LIVRE Il DU CODE DE LA MUTUALITE L1 1 1 _ 1 1 |
Votre conseiller Epargne

DEMANDE D,ADHESION au contrat d’assurance de groupe sur la vie “AMPLI'GRAIN 9”

L’ADHERENT:

] Déja adhérent a AMPLI Mutuelle : Non L], Si oui N° d'identite © ..voveeveeeeeee e

Sexe : FLL M NOM & oo PIEIOM & et e et et ee e
NOmM de JeUNE fille © ......cuivireeeceeee e Ne@)le:LL L T L1 1 b da: e, Dpt: LI |
NGHONAIE © ...t N° de Sécurité Sociale : LI I I [ I [ [ [ 111 1]LI]
AEESSE oo Code postal :LL I | | | Ville: oo
Tél auquel je souhaite étrecontacté : L1 | | | | [ | | | | T OO
ProfeSSION & ..o SPECIAIITE & oo s

Pieces justificatives d’identité de I’'adhérent : Résident fiscal francais* Oui B, Non H

Nature de la piéce d’identité : CNIL], Passeport [] [ Titre de séjour comportant une photo du titulaire
N° de la pigce didentite : ........cooooveeeee e Date de déliviance :L.L [ | [ | | | |

Date d’expiration: L1 | | | | | | | Lieu de délivrance : ..........ccccoeoveeeveeeneeeenenn.
Autorité ayant délivré la piece d’identité : .........cccoooiieiiiii i

* LU'adhérent s’engage a informer AMPLI de tout changement de sa situation et a lui transmettre la copie de la piece d’identité en cours
de validité, recto verso pour la CNI.

MODE DE VERSEMENT DES COTISATIONS

[0 Je choisis d’effectuer un premier versement de cotisation par chéque a I’ordre d’AMPLI Mutuelle

Montant du premier versementl_I | | | | | | [€ (minimum 40 €)

[J Je choisis d’effectuer des versements réguliers de cotisation impliquant un prélevement automatique (modifiable a tout moment) (1)

Montant de chaque prélévement automatique L_L_| | | | | | [€ (minimum 30 €)

Périodicité retenue : Mensuelle L, Trimestrielle [, Semestrielle [, Annuelle (..

Je remplis et signe le mandat de préléevement Sepa ci-contre
auquel je joins un relevé d’identité de compte (Bic-lban) a cette demande d’adhésion

BENEFICIAIRE(S) EN CAS DE DECES

En cas de décés je désigne comme bénéficiaires :

] Mon conjoint (2), a défaut par parts égales mes enfants nés ou a naitre, a défaut de 'un décédé avant ou aprés I'adhésion pour
sa part ses descendants, a défaut les survivants, a défaut mes héritiers.
(2) On entend par conjoint, le conjoint marié non séparé de corps par jugement définitif.

(] Pour les mineurs, la clause suivante est obligatoire : Les héritiers de I'assuré.

[ Clause libre Nom Prénoms Date de naissance
S T 1ol PoY T E= e L= oo L= OO N I I
BENEFICIAINE JESIGNE oottt eee et ee ettt ettt n e T I B
BENEFICIAINE AESIGNE oot ee et T Y A
e 1= - 11 USRS OUR PSRN
J e (== 10 4 LT =T 1= O TSP U PP VP OUP PRI

(A défaut de désignation, c’est la premiére clause qui s’applique)
3 Exemplaire & retourner 8 AMPLI Mutuelle




Si I'adhérent est mineur, il doit étre représenté et il doit étre fourni en sus de la photocopie de sa piéce d’'identité, les documents

demandés selon son régime juridique :
[ En cas d’Administration Iégale pure et simple : le mineur est représenté par son pére et sa mére ;

Pieces a fournir : - une copie de la piece d’identité en cours de validité, recto verso pour la Carte Nationale d’ldentité des deux parents,

- une photocopie du livret de famille ou de I'acte de naissance de I'enfant.
[ En cas d’Administration Iégale sous contréle judiciaire : le mineur est représenté par le parent investi de I'autorité parentale ;

Pieces a fournir : - une copie de la piece d’'identité en cours de validité, recto verso pour la Carte Nationale d’ldentité du parent
investi de l'autorité parentale,
- la photocopie du livret de famille ou de I'acte de naissance de I'enfant,

- 'ordonnance du Juge des Tutelles.
] En cas de tutelle : le mineur est représenté par le Tuteur ;

Piéces a fournir : - une copie de la piéce d’identité en cours de validité, recto verso pour la Carte Nationale d’ldentité du tuteur,
- le jugement de mise sous Tutelle,

- 'ordonnance du Juge des Tutelles ou I'autorisation du Conseil de Famille.

[ Déja adhérent 2 AMPLI Mutuelle :  Non [, Si oui N° d'identité © .......ccccovvvveeereeeerenn,

Sexe : FLL MU NOM & oo PIEINOM & oottt ettt et
NOM Q'USAGE © .ot Né@)le:LL L L1 L1 b @, Dpt: LI |
NatioNAlITE ... AIESSE i
.......................................................................................................... Code postal :LL I I | 1 Ville: oo
Tél:LL I LT LTI 11 Télportable: L L L L1 L 11T 1T 1T T E-Mailt oo
Profession : .......cccccviiiiiiiiiiic Spécialité : ..o

Agissant en qualité de : Parent du mineur [ 1, Tuteur [

Piéces justificatives d’identité du représentant :

Nature de la piece d’identité : CNI [, Passeport [ [ Titre de séjour comportant une photo du titulaire

N° de 1a piece dIdENttE : ....oc.oovieeeeeeee e e Date de délivrance : L.l | | | [ | | |

Date d’expiration: Ll | [ | | [ | | Lieu de délivrance & .........ccooeveeeveeveceeeeeeee

Autorité ayant délivré la piéce d’identité : ..o

[ Déja adhérent a AMPLI Mutuelle :  Non [, Si oui N° d’identité : .........cccocrvvrrinrireinnies

Sexe : FLL ML NOM : oo PIENOM & ..o
NOM Q’USAGE © ..ovveeeieeeeeeeteee et Ne@e)le:L LI I 1111 1la:

NatioNalIte ... AAIESSE it
.......................................................................................................... Code postal :LL I T 1 | Ville: oo,
Tél:LL I LT 1T 111 1Télportable: Ll L1 11T 11T T 1T E-mMail i oottt
Profession : ......cccccoeevieiiceiiiee e Spécialité © ..o

Agissant en qualité de : Parent du mineur [, Tuteur [

Piéces justificatives d’identité du représentant :

Nature de la piece d’identité : CNI [, Passeport [ [ Titre de séjour comportant une photo du titulaire
N° de la piece dIdentite © .........cooviveeeeee e Date de délivrance : Ll | | | [ | | |

Date d’expiration : L | | | | | | | Lieu de délivrance : ..........ccccceeveeeveeeneeeeenenn.
Autorité ayant délivré la piéce d’identité @ ..........ccccoiiii
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DECLARATION DE L’ADHERENT

J’adheére au contrat AMPLI-GRAIN 9 souscrit par AMPLI Mutuelle auprés de CNP Assurances et déclare exact 'ensemble des
renseignements communiqués.

Je reconnais avoir été informé(e) qu’en cas d’acceptation du bénéficiaire désigné, sa désignation devient irrévocable et que je devrai
recueillir 'accord préalable de ce bénéficiaire acceptant pour toutes les opérations sur mon adhésion, notamment pour les demandes
de rachat, d’avance et de changement de bénéficiaire.

Je demande expressément la prise d’effet immédiate des garanties relatives au contrat AMPLI-GRAIN 9 dés la réception de ma
demande d’adhésion par AMPLI Mutuelle accompagnée de la copie de ma piéce d’identité en cours de validité.

Je m’engage a utiliser la langue francaise pendant la durée de I'adhésion.

Je déclare avoir pris connaissance et rester en possession, en application des articles L. 132-5-3, A. 132-4 et L. 141-4 du Code des
assurances, de la notice d’information du contrat d’assurance de groupe AMPLI-GRAIN 9 comportant les informations suivantes : les
dispositions essentielles du contrat et le formulaire de renonciation

Je reconnais étre informé(e) que des informations complémentaires me seront communiquées dans le certificat d’adhésion qui me sera
adressé ultérieurement.

Fait en un exemplaire &, .......ccccceeiiiiiiiiiiiee 1€ e
Signature de I'adhérent : Précédée de la mention « lu et approuvé »

Si 'adhérent est mineur, signature(s) du (ou des) représentant(s) Iégal(aux)

Précédée(s) des nom(s), prénom(s) et qualité(s)*

* Indiquer notamment : parents du mineur, pére ou mere, ou tuteur.

Vous avez fourni des renseignements vous concernant ; ces renseignements figurent pour certains d’entre eux sur des fichiers a I'usage de
CNP Assurances. Conformément a la loi du 6 janvier 1978, vous pouvez en demander la communication et |a rectification
en vous adressant a CNP Assurances : Correspondant Informatique et Libertés - 4 place Raoul Dautry, 75716 Paris Cedex 15.

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

REFERENCE UNIQUE DU MANDAT : Numéro d’ICS
Cadre réservé a CNP Assurances FR767771 271 67

assurances

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez CNP Assurances a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte et votre
banque a débiter votre compte conformément aux instructions de CNP Assurances. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque
selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les
8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé et au plus tard dans les 13 mois en cas de préléevement non
autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

NOM ET ADRESSE DU CREANCIER 3. DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

CNP Assurances IBAN : (Identifiant International)
4 place Raoul Dautry - 75716 Paris Cedex 15 LU LD L L L L L L L L L]

1. NOM OU RAISON SOCIALE DU DEBITEUR CodeBIC:L | L | 1L | L L 1 | 1.1

Prénom .......ooovviieeeeieeiie,

Type de paiement : récurrent

................................................................... 4. VALIDATION
2. TITULAIRE DU COMPTE (si différent du débiteur) Lieu:

Nom Prénom .......cccooiiiiiiiiis
Date:L || LLILIII] Signature :

Type de contrat : Cadre réservé a CNP Assurances

Exemplaire a retourner a AMPLI



MENTIONS LEGALES ASSURANCE VIE AMPLI-GRAIN 9

Le réglement valant notice d’'information est remis a chaque adhérent avec sa demande d’adhésion.
Il peut également en demander communication a tout moment.

INFORMATIONS RELATIVES A L’ASSUREUR :

CNP Assurances - Société anonyme au capital de 686.618.477 €
entiérement libéré, entreprise régie par le code des assurances - 341 737
062 RCS PARIS. Siége social : 4, Place Raoul Dautry - 75716 PARIS
Cedex 15. Téléphone : 01.42.18.88.88 - www.cnp.fr - Groupe Caisse
des Dépots. Société soumise a I'Autorité de Controle Prudentiel et de
Résolution (ACPR) - 61 rue Taitbout, 75436 Paris Cedex 09.

INFORMATIONS RELATIVES AU SOUSCRIPTEUR
ET AU GESTIONNAIRE :

Le contrat AMPLI-GRAIN 9 est un contrat collectif a adhésion facultative
souscrit et géré par AMPLI Mutuelle, 27 Bd Berthier, 75858 Paris Cedex
17 - SIREN 349.729.350 Régie par le livre Il du Code de la Mutualité.
Mutuelle également soumise a I'Autorité de Contréle Prudentiel et de
Résolution (ACPR).

LA NATURE DU CONTRAT :

Le contrat AMPLI-GRAIN 9 est un contrat d’assurance sur la vie, en euros,
régi par le Code des assurances.

Il a pour objectif de garantir une épargne par des versements libres ou
programmeés. Les versements peuvent étre effectués par prélevement (30
€ minimum par mois) ou par chéque bancaire ou postal (40 € minimum).

Il est possible de percevoir soit le paiement du capital investi en une ou
plusieurs fois, soit le paiement d’'une rente payable trimestriellement a
terme échu.

En cas de décés de l'adhérent avant I'échéance, les sommes inscrites
a son compte, capitalisées jusqu’au jour du déces, sont versées aux
bénéficiaires désignés.

RENDEMENT :

Le taux annoncé est un taux annualisé, net de frais et brut de prélévements
sociaux et fiscaux, qui se rapportent aux fonds en euros.

CLAUSE BENEFICIAIRE :

La clause bénéficiaire est totalement libre. Elle peut étre renseignée a
'adhésion ou ultérieurement ou étre déposée chez un notaire. En cas
d’acceptation du bénéficiaire désigné, sa désignation devient irrévocable et
vous devez recueillir 'accord préalable de ce bénéficiaire acceptant si vous
souhaitez changer de bénéficiaire ou effectuer un rachat. L'acceptation du
bénéficiaire est soumise a I'accord du souscripteur.

DOCUMENTS A REMPLIR :

Outre le document d’adhésion, I'assuré devra remplir, conformément a
la réglementation en vigueur, une fiche « Connaissance Adhérent » a la
souscription et une fiche « Origine des fonds » pour tout versement sur le
contrat d’assurance vie. Pour satisfaire leurs obligations légales, AMPLI
Mutuelle ou CNP Assurances peuvent demander a tout assuré d’actualiser
les informations relatives a la fiche « Connaissance Adhérent ».

SORTIE DU CONTRAT :

L’assuré a la possibilité, a tout moment, d’effectuer le rachat partiel ou
total de son épargne et de mettre fin a son contrat. Le rachat partiel doit
étre d’'un montant minimum de 300 € et le solde restant ne doit pas étre
inférieur a ce méme minimum. Les sommes sont versées par I'assureur
dans un délai de 30 jours.

PRELEVEMENTS SOCIAUX :

Des prélévements sociaux, a hauteur de 17,2%, sont effectués annuellement
sur les intéréts des fonds euros. lls sont calculés sur la rémunération nette.

FISCALITE DES PLUS-VALUES EN CAS DE RACHAT :

La fiscalit¢é des plus-values est fonction de I'ancienneté du contrat
d’assurance vie en cas de rachat et de la date de versement.

,» | Au choix :
Jgs;rl:sa - Préléevement forfaitaire unique au taux de 12,8%

- Imp6t sur le revenu : intégration dans le revenu imposable.
Encours supérieur a 150 000 €, au choix :
- Prélevement forfaitaire unique au taux de 12,8%

PcljUS - Imp6t sur le revenu : intégration dans le revenu imposable.

e
8 ans Encours inférieur ou égal a 150 000 €, au choix :

- Prélévement forfaitaire libératoire de 7,5 %
- Impdt sur le revenu : intégration dans le revenu imposable.

*Pour les contrats de plus de 8 ans, il est opéré un abattement annuel
(4 600€ pour les contribuables célibataires, veufs ou divorcés et 9 200€
pour les contribuables mariés soumis a imposition commune). Pour les
produits attachés aux primes versées a compter du 27 septembre 2017
et lorsque le contribuable ne choisit pas l'intégration dans son revenu
imposable, I'abattement est appliqué a la fraction de ces produits
imposables au taux de 7,5% puis a ceux imposables au taux de 12,8%.
** Le PFU est appliqué uniquement sur la partie des intéréts liés a la
somme qui dépasse les premiers 150 000€ d’encours.

LAFISCALITE D’'UNE SORTIE EN RENTE (fonction de I'age de I'assuré rentier).

moins de 50 ans 70 %
de 50 a 59 ans 50 %
de 60 & 69 ans 40 %

70 et plus 30 %

FISCALITE DU CONTRAT EN CAS DE DECES DE L’ASSURE :

Le montant du contrat d’assurance-vie ne fait pas partie de la succession
de I'assuré si un ou plusieurs bénéficiaires ont été désignés.

La fiscalité applicable dépend de I'age de l'assuré au moment des
versements des primes pour les contrats souscrits depuis 1998.

avant 70 ans | Aucune imposition jusqu'a 152.500 € par bénéficiaire,
Puis imposition a 20% du capital taxable jusqu'a 700 000 €

et 31,25% au-dela.

Exonération jusqu’a 30.500 € (pour 'ensemble des contrats
du défunt).

Au-dela, soumis aux droits de succession (suivant les liens
de parenté).

Exonération des intéréts et plus-values (seuls les verse-
ments sont soumis).

aprés 70 ans

Le conjoint survivant ou le partenaire lié au défunt par un PACS bénéficie
d’'une exonération compléte. Cette regle s’applique que les versements
aient été effectués avant ou aprés 70 ans et quel que soit I'adge du contrat.

FRAIS DIVERS :

* Frais d’entrée : néant

* Frais sur cotisation : de 1 a 3 % selon le montant du versement effectué

« Frais sur encours : 0,5 % de I'encours annuel moyen prélevés sur les
produits financiers

* Frais de sortie : néant

* Autres frais : néant

RENONCIATION :

Vous disposez d’'un délai de 30 jours calendaires révolus a compter
de la réception du certificat d’adhésion pour renoncer a votre contrat.
Cette renonciation doit étre effectuée par lettre-recommandée avec
accusé de réception, envoyée a I'adresse suivante : AMPLI Mutuelle - 27
boulevard Berthier, 75858 Paris Cedex 17.

Vous pouvez utiliser le modele de lettre inclus dans la notice d’information
ou sur la demande d’adhésion.

RECLAMATION :

En cas de contestation ou de mécontentement, vous pouvez nous écrire
a l'adresse suivante : AMPLI Mutuelle, Service Réclamation, 27 Boulevard
Berthier, 75858 Paris Cedex 17

Votre réclamation sera traitée dans les 10 jours a compter de la réception
du courrier, ou au plus tard dans les deux mois si votre demande nécessite
une analyse approfondie.

Si aucun accord n'a pu étre trouvé, vous pourrez saisir le service de la
médiation de CNP Assurances - 4, place Raoul Dautry - 75716 Paris Cedex 15.

LOI INFORMATIQUE ET LIBERTES :

AMPLI Mutuelle recueille des données personnelles protégées par la
loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée. La Mutuelle est responsable du
traitement de ces données qu’elle utilise pour la gestion de la relation
d’assurance, d’études statistiques, d’évaluation des risques, de prévention
de la fraude, de recouvrement, de lutte contre le blanchiment des fonds et
de ses obligations déclaratives aupres de I'’Administration.

Ces données peuvent étre transmises aux filiales et partenaires de la
Mutuelle pour les finalités précédemment décrites pour I'exécution des
obligations contractuelles.

Vous pouvez a tout moment exercer votre droit d’acces, de rectification et
de suppression en vous adressant a : AMPLI Mutuelle, Service Gestion —
27 boulevard Berthier, 75858 Paris Cedex 17.

LOI APPLICABLE :

Le contrat AMPLI-GRAIN 9 est soumis a la loi frangaise.

Tout document communiqué a AMPLI Mutuelle ou CNP Assurances doit
étre rédigé en francais.



27 bld Berthier 75858 PARIS cedex 17

°
ans Tél. : 01 44 15 20 00
l e-mail : infos@ampli.fr — site : www.ampli.fr
M U T UELLE]
Libéraux & Indépendants ~—t SIREN 349.729.350

REGIE PAR LE LIVRE Il DU CODE DE LA MUTUALITE

AMPLI-GRAIN 9

assurances

Contrat n° 5726Z
Collectivité n° 73282E

—ASSURANCE VIE EN EUROS -

NOTICE D’INFORMATION a conserver par I’adhérent

Le présent contrat est un contrat collectif d’assurance sur la
vie a adhésion facultative régi par le Code des Assurances.
Il a pour objet de garantir une épargne par des versements
libres ou programmeés.

Le suivi de ce contrat est assuré paritairement dans le
cadre d’une commission mixte composée de représentants
de CNP Assurances et d’AMPLI Mutuelle.

Le régime est ouvert a tous les adhérents d’AMPLI
Mutuelle.
L'adhérent remplit une demande d’adhésion sur laquelle
il indique le(s) bénéficiaire(s) en cas de déces, cette
désignation pouvant étre modifiée par I'adhérent a tout
moment. L’adhérent recoit en retour un certificat de sous-
cription, indiquant la date d’effet et le numéro d’adhésion.
Les garanties prennent effet le jour de I'encaissement par
'assureur de la premiére cotisation. Pour chaque adhérent,
'assureur ouvre un compte individuel nominatif sur lequel
sont portés les versements effectués nets de frais.
L'adhérent a la possibilité dans un délai de 30 jours suivant
la date de son adhésion, de renoncer a son contrat et d’ob-
tenir le remboursement intégral de la cotisation versée en
adressant, en recommandé avec accusé de réception, une
lettre rédigée selon le modéle suivant :
Je, soussigné (nom, prénom, adresse compléte),
déclare renoncer a l'engagement que jai pris le
.................. a ....cceeeeeee..... €t demande le rembourse-
ment de la somme que j'ai versée, par virement (relevé
d’identité bancaire, ou autre, joint).

Date et signature.

L’adhérent fixe lui-méme le montant de ses versements, en
respectant les minima prévus.

Ces versements se font soit par prélévement automatique
(30 €* minimum) sur un compte bancaire ou postal, 'adhé-
rent pouvant en changer le montant sur sa demande, soit
par chéque (40 €* minimum).

Chaque versement prend effet dés son encaissement
effectif par 'assureur.

Un droit d’entrée demandé uniquement a I'adhésion, dont
le montant figure sur la demande d’adhésion, est pergu lors
du premier versement.

Lorsqu’'un adhérent cesse de cotiser, son compte d’épar-
gne continue a capitaliser jusqu’a ce qu'il en demande la
liquidation.

Afin de tenir compte des dispositions fiscales en vigueur,
la date d’échéance est fixée au plus tét au huitieme anni-
versaire de la date d’ouverture du compte d’épargne. Aprés
cette échéance, le contrat est automatiquement reconduit
annuellement jusqu’a réception de la demande de liquida-
tion.

Néanmoins, a tout moment, 'adhérent peut obtenir le rem-
boursement (ou rachat) partiel ou total de son épargne et
mettre fin a son contrat.

Le rachat partiel doit étre d’'un montant minimum de 300 €*
et le solde restant ne doit pas étre inférieur a ce méme
minimum.

L'adhérent a la possibilité d’obtenir des avances. Le mon-
tant total de ses avances peut représenter jusqu'a 80%
de la valeur capitalisée du compte. Le montant minimum
de chaque avance est de 1500 €* et le solde restant au
compte ne doit pas étre inférieur a ce méme plancher.

L'avance peut atteindre une durée de 6 ans maximum.
Cette avance est consentie a un taux d’intérét situé a deux
points au-dessus du dernier taux connu de T.M.E.

Un compte individuel est ouvert au nom de 'adhérent et sa
valeur progresse chaque année grace aux intéréts acquis.

L’épargne ainsi obtenue lui est définitivement acquise. Les
sommes versées portent intéréts, au jour le jour :

* a compter de la date de prélévement pour les cotisa-
tions a prélévement automatique,

* a compter de la date d’encaissement par I'assureur
pour les versements libres.

Les frais permettant d’assurer la gestion administrative et
financiére sont limités sur les bases suivantes :

¢ de 3 a 1% selon le montant du versement effectué,

* 0,5% de I'encours moyen annuel (prélevement sur les
produits financiers).

En application de l'article L331-3 du Code des Assurances,
'assureur s’engage a attribuer une participation aux résul-
tats.

Cette participation est déterminée en fonction des résultats
obtenus par CNP Assurances dans la gestion du porte-
feuille constitué en représentation des provisions et com-
mun a cette catégorie de contrats.

100% des résultats financiers ainsi obtenus sont affec-

tés, selon les regles de larticle R331-3 du Code des
Assurances au 1¢ Janvier de |'exercice suivant.
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Cette participation aux bénéfices se traduira par I'attribution
d’intéréts supplémentaires apres imputation de ceux déja
garantis d’avance en début d’année.

Entre la derniére attribution de participation et la date
d’exigibilité de la prestation, I'épargne inscrite au compte
de 'adhérent est capitalisée prorata temporis a hauteur de
85% de la moyenne des taux de revalorisation des deux
exercices précédents.

Le taux technique sécuritaire sur la durée du contrat est égal
au taux maximum réglementaire imposé par le Code des
Assurances lors de chaque versement. Si ce taux était modi-
fié a la hausse ou a la baisse, CNP Assurances appliquerait
le nouveau taux technique maximum réglementaire.

L’adhérent regoit au moins une fois par an un inventaire
détaillé indiquant la valeur de son épargne a la fin de I'exer-
cice. Cet inventaire peut étre en outre obtenu a tout moment
sur simple demande.

A I'échéance plusieurs possibilités s’offrent a I'adhérent :
paiement du capital en une ou plusieurs fois du total des
sommes inscrites a son compte, et / ou paiement d’une
rente viagére payable trimestriellement a terme échu.

La rente viagére peut étre réversible sur la téte du béné-
ficiaire désigné par I'adhérent. Son montant est revalorisé
tous les ans par I'affectation des bénéfices dégagés par le
compte de résultat de la gestion technique et financiére des
rentes du régime.

Ses frais de gestion représentent annuellement 3% du mon-
tant de la rente servie.

En cas de décés de I'adhérent avant I'échéance, les som-
mes inscrites a son compte, capitalisées jusqu’au jour
du décés sont versées au(x) bénéficiaire(s) désigné(s). A
défaut de désignation, I'épargne acquise sera versée au
conjoint judiciairement non séparé de corps, non divorcé, a
défaut a ses enfants par parts égales, a défaut a ses pére
et mére par parts égales, a défaut aux autres ayants-droit
de l'assuré par parts égales.

Toute demande de prestation doit étre accompagnée d’'une
photocopie de la carte nationale d’identité certifiée confor-
me par le bénéficiaire, et le cas échéant, de I'acte de décés
de l'adhérent pour le paiement au(x) bénéficiaire(s). Un
relevé d’identité bancaire ou postal correspondant au mode
de paiement choisi sera joint a la demande.

AMPLI Mutuelle est tenue de remettre a 'assuré une notice
d’information établie par I'assureur qui définit les garanties
et leurs modalités d’entrée en vigueur ainsi que les formali-
tés a accomplir en cas de demande de prestation. Elle est
aussi tenue d’informer I'assuré par écrit des modifications
éventuellement apportées a ses droits et obligations.

Toute action dérivant du présent contrat se prescrit par deux
ans, conformément aux articles L114-1 et L114-2 du Code
des Assurances.

Le présent contrat fait suite au contrat AMPLI-GRAIN 9
souscrit par AMPLI Mutuelle auprés de la GMF VIE.

En cas de résiliation de contrat entre AMPLI Mutuelle et
CNP Assurances, les rentes en cours de service continuent
a étre payées par l'assureur jusqu’a leur extinction. Les
adhésions en vigueur a la date de résiliation sont mainte-
nues dans les conditions du contrat résilié et toute nouvelle
adhésion est irrecevable.

En cas de demande de transfert du régime vers un autre
gestionnaire formulée par AMPLI Mutuelle et avec dési-
gnation expresse du nouvel organisme de gestion, CNP
Assurances procéderait au transfert direct auprés de ce
gestionnaire des provisions mathématiques du régime et, le
cas échéant, du fonds de revalorisation en cas de constitu-
tion d’'un tel fonds.

Les provisions mathématiques seront calculées aprés affec-
tation des produits financiers nets de charges afférents a
I’'exercice en cours.

CNP Assurances opérera le transfert dans les deux
mois qui suivront la demande de résiliation formulée par
AMPLI Mutuelle.

* Les montants minima indiqués dans ce document pourront faire I'objet de réactualisation.

Un spécialiste répond a vos questions

0800 770 828

Service & appel
gratuits
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