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N° de Client |__|__|__|__|__|__|

N° d’adhésion |__|__|__|__|__|__|

Code Agence |__|__|__|__| N° de Client SOCREDO  |__|__|__|__|__|__|__|

N° de Compte Client SOCREDO |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| |__|__|

réservé à PREPAR-VIE réservé à la SOCREDO

HOTU HORIZONS
Bulletin d’adhésion
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Contrat d'assurance groupe sur la vie à adhésion facultative souscrit par l’association APERPI auprès de PREPAR-VIE, et présenté par la Banque SOCREDO en sa qualité 
de courtier d’assurances. Garantie financière et assurance de responsabilité civile professionnelle conformes aux articles L 512-6 et L 512-7 du Code des Assurances

Résident fiscal français ❏ oui ❏ non   Résident fiscal polynésien ❏ oui ❏ non    Pays de résidence fiscale ____________________________________________

❏ M  ❏ Mme  ❏ Mlle :  ______________________________________________________   ______________________________________________________
Nom Nom de jeune fille  

_______________________________________________________________________    Date de naissance (JJ / MM / AAAA) |__|__| |__|__|   |__|__|__|__|
Prénoms (dans l’ordre de l’état civil)                               

_____________________________________________ |__|__|__| ________________________________   _________________________________________
Lieu de naissance (commune) N°  de département et pays Nationalité

Profession (préciser la nature de l’activité et la fonction) : _____________________________________________________________________________________

Situation familiale(1) :  ❏ Célibataire ❏ Divorcé(e) ❏ Veuf(ve) ❏ Pacs      ❏ Marié(e)       Depuis le :  |__|__| |__|__|   |__|__|__|__|

Adresse de la résidence principale :   _____________________________________________________________________________________________________

|__|__|__|__|__| ___________________________________________________________________________________   _____________________________       
Code postal         Bureau distributeur Pays

Adresse courrier : |__|__|__|__|__|   |__|__|__|__|__| ______________________________________________________   _____________________________
BP                    Code postal       Bureau distributeur Pays

|__|__|   |__|__|__|   |__|__|   |__|__|   |__|__| _________________________________________________________   @  __________________________   
Téléphone (facultatif ) Adresse électronique (facultatif )

Je demande à adhérer - à l’association APERPI :  
❏ non car je suis déjà adhérent(e) ;
❏ oui, à cet effet, j’autorise la Banque SOCREDO à débiter mon compte au profit de l’APERPI de ma cotisation d’adhésion à l’association de 2 EUR.

- au contrat d’assurance HOTU HORIZONS.

0  0      

JE CHOISIS MON TYPE DE GESTION(1)

❏ Gestion Pilotée : j’opte pour la répartition automatique des cotisations conformément au descriptif figurant en annexe des Conditions Générales :
❏ 80 % Fonds EURO - 20 % Unité de Compte PREPAR Croissance      
❏ 50 % Fonds EURO - 50 % Unité de Compte PREPAR Croissance     
❏ 35 % Fonds EURO - 65 % Unité de Compte PREPAR Croissance 

❏ Gestion Libre : j’opte pour la répartition libre des cotisations. Je choisis d’investir mes versements de la façon suivante :

NOM Code ISIN Répartition en %

Fonds EURO .............%

Fonds PROFIL :

FRUCTIFONDS PROFIL 3 FR0000437881 .............%

FRUCTIFONDS PROFIL 6 FR0000437899 .............%

FRUCTIFONDS PROFIL 9 FR0000437907 .............%

AUTRES SUPPORTS :

Sicav PREPAR Croissance  FR0000098006 .............%

FRUCTI H2O FR0010521575 .............%

FCP garanti(2) : ............................................................. ...................... .............%
_________________
TOTAL          100 %

RÉPARTITION DES COTISATIONS

ADHÉRENT(E)/ASSURÉ(E)

◆ COTISATION INITIALE (frais inclus) (frais sur versement : cf Notice d’information, rubrique “ Frais ”).
J’opte pour(1) : 
❏ versements libres : minimum à l’adhésion : 150 EUR

❏ versements programmés : minimum à l’adhésion : 30 EUR/mois ; 90 EUR/trimestre ; 360 EUR/an   
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

J’autorise la Banque SOCREDO à débiter mon compte de la cotisation initiale et des versements ultérieurs éventuels au profit de l’Assureur et je joins un Relevé d’Identité Bancaire. 

◆ J’OPTE POUR DES VERSEMENTS PROGRAMMÉS (frais sur versement : cf Notice d’information, rubrique “ Frais ”)(1)

❏ Mensuels ❏ Trimestriels ❏ Annuels
Montant du versement programmé (frais inclus) à prélever : 

(minimum : 30 EUR/mois ; 90 EUR/trimestre ; 360 EUR/an) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|
J’autorise l’Assureur à prélever les versements programmés éventuels par débit de mon compte et, à ce titre, je joins un Relevé d’Identité Bancaire.

,0   0   EUR

J’opte pour la revalorisation automatique de 5 % du montant des prélèvements chaque 1er janvier(1) :   ❏ oui     ❏ non

COTISATIONS 
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PREPAR-VIE - Entreprise régie par le Code des Assurances. Société anonyme à Directoire et Conseil de Surveillance - au capital de 68 480 000 euros. 
Siège social : Tour Franklin, 101 Quartier Boieldieu, Défense 8, PUTEAUX 92800 (France) - 323 087 379 RCS NANTERRE.

Fait en triple exemplaires à _________________________________________________    le  ____________________________
Signature de l’adhérent(e)/assuré(e) Signature de l’agent SOCREDO    

(précédée de la mention “ lu et appprouvé ” et de la qualité si le signataire n’est pas l’adhérent)

Conformément à la loi “informatique et libertés” du 6 janvier 1978, les données personnelles concernant l’adhérent recueillies sur le bulletin d’adhésion sont obligatoires pour
l’enregistrement et la gestion de son adhésion. Elles sont destinées à l’Assureur, à ses mandataires, aux réassureurs, aux organismes professionnels concernés. 
Tout adhérent peut pour des motifs légitimes, s’opposer à ce que ces données fassent l’objet d’un traitement, notamment à des fins de prospection commerciale.

Pour exercer ses droits d’accès, de rectification et d’opposition, il doit s’adresser à PREPAR-VIE, Tour Franklin, Défense 8, 92042 PARIS LA DEFENSE CEDEX.

EN CAS DE VIE DE L’ASSURÉ AU TERME DE L’ADHÉSION : L’ADHÉRENT.

EN CAS DE DÉCÈS DE L’ASSURÉ AVANT LE TERME DE L’ADHÉSION(1) : 
❏ Mon conjoint non séparé de corps judiciairement, à défaut mes enfants légitimes, adoptés ou reconnus par parts égales entre eux et la part d’un prédécédé

revenant à ses descendants, ou frères et sœurs s’il n’a pas de descendants par parts égales entre eux ; à défaut mes héritiers par parts égales entre eux ;

❏ La ou les personne(s) suivante(s) (nom, prénom, nom de jeune fille pour les femmes mariées, date et lieu de naissance, adresse) :   __________________

____________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ par parts

égales entre eux, à défaut de l’un, le ou les survivant(s), à défaut mes héritiers par parts égales entre eux. 

❏ Autre disposition : désignation sur feuille jointe.

NB : nous vous conseillons, en cas de pluralité de bénéficiaires, d’indiquer le pourcentage revenant à chacun et de préciser ce qu’il advient de la part attribuée
à un bénéficiaire prédécédé.

DÉSIGNATION BÉNÉFICIAIRE

Date d’effet : au jour de la signature du présent bulletin accompagné des pièces nécessaires à l’enregistrement, sous réserve d’encaissement par l’Assureur de la première    
cotisation, à défaut, la date d’effet est reportée au jour de réception de la dernière pièce manquante, sous réserve d’une réception sous quinzaine.

Durée contractuelle (à compter de la date d’effet) : 8 ans, prorogeable tacitement d’année en année.

DATE D’EFFET 

Je reconnais avoir reçu, à la date figurant ci-dessous, la Notice d'information du contrat et son annexe complétée des Conditions Générales du contrat et des descriptifs
des options proposées, et pris connaissance des risques de marchés liés aux supports UC, des tableaux de valeurs de rachat et des dispositions règlementaires
figurant au titre IV des Conditions Générales.

En cas de choix d’un FCP garanti comme support de mon adhésion, je reconnais avoir reçu et pris connaissance, ce jour, de la notice d’information relative au FCP 
garanti choisi, au verso de laquelle figure le prospectus simplifié AMF du FCP, complémentaire à la Notice d’information du contrat d’assurance remise à l’adhésion.

L'adhérent(e) peut renoncer à son adhésion au présent contrat pendant trente jours calendaires révolus à compter du jour de signature du présent bulletin. 
Cette renonciation doit être faite par lettre recommandée avec accusé de réception, envoyée à l’adresse suivante : PREPAR-VIE, Tour Franklin, Défense 8, 92042 PARIS 
LA DEFENSE CEDEX. Elle peut être faite suivant le modèle de lettre figurant dans la Notice d’information.

INFORMATION DE L’ADHÉRENT(E)

(1) Un seul choix possible.
(2) Emplacement réservé aux FCP commercialisés ponctuellement pendant une période donnée.
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