RENTE PSA

DEMANDE D’ADHESION a la convention n°7E000212

Je soussigné(e)

M, Mme, Mle, Nom Prénom

Nom de jeune fille

Adresse

Code Postal Commune Pays

Date de naissance Commune Dept

Souhaite adhérer a larente PSA dont les caractéristiques sont

TYPE DE RENTE VIAGERE Date d’effet de la rente
Réversible au taux de 60% 01/ /

Non réversible

Contre versement d’une prime unique de euros
- paiement par chéque a I'ordre de Predica tiré sur un compte au nom de I'adhérent, tenu par un établissement financier de droit francais
- le montant de cette prime doit permettre le versement d’une rente supérieure au montant fixé a 'article A 160-2 du Code des Assurances

Predica versera a I’adhérent, trimestriellement a terme échu, une rente viagéere dont le montant sera indiqué sur le titre de rente.

BENEFICIAIRE DE LA REVERSION

M, Mme, Mle Nom Prénom

Nom de jeune fille

Adresse

Code Postal Commune Pays

Date de naissance Commune Dept

PIECES A FOURNIR :
Date de liquidation du régime obligatoire

Pieces justificatives : La présente demande d'adhésion diment complétée et signée,
Une photocopie de votre piece d’identité recto verso datée et signée par vos soins,
Le reglement du versement unique par cheque a I'ordre de Predica,
Un relevé d’identité bancaire ou postale,
Une copie de la lettre de votre ancien employeur accusant réception de votre demande de départ en retraite,
La photocopie de votre notification de liquidation de retraite adressée par le régime obligatoire,
Un justificatif de domicile datant de moins de 3 mois (quittance de loyer, facture d’électricité, facture d’eau).

Origine économique des fonds : Epargne salariale ®
Autres @
Justificatifs : (ex : vente de biens, successions, ...)

(1) Joindre le bordereau de déblocage du Plan Epargne Groupe
(2) Predica se réserve le droit de demander tous les éléments permettant de justifier I'origine économique des fonds

Si I'option réversion est choisie : La photocopie recto verso de la piece d’identité du réversataire datée et signée par ses soins.

DECLARATIONS

Je soussigné(e) demande mon adhésion a la convention d’assurance collective de retraite « Rente PSA N°7E000212 et souhaite bénéficier
des garanties de la convention dans les conditions ci-dessus. Je déclare toutes les informations fournies exactes et sinceres. En application de
la loi du 6 ao(it 2004 modifiant la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978, je dispose d’un droit d’accés et de rectification auprés de
Predica.

Je reconnais avoir regu et pris connaissance des documents suivants :

- la présente demande d’adhésion

- le Guide du Retraité

Je suis informé(e) que le contrat est conclu a la date de signature de la présente demande. Je peux renoncer a mon adhésion a la convention
précitée pendant trente jours calendaires a compter de la conclusion de I'adhésion. Cette renonciation doit étre faite par lettre recommandée
avec accuseé de réception, envoyée a I'adresse suivante : Predica — Service de Gestion des Assurances Collectives de Retraite — 50/56, Rue
de la Procession 75724 PARIS Cedex 15. Elle peut-étre faite suivant le modele de lettre inclus dans le Guide du Retraité.

Signature de I'adhérent :

Fait a ,le

7 CREDIT AGRICOLE
=2 ASSURANCES

PREDICA — Société Anonyme au capital de 915.874.005 euros entiérement libéré,
entreprise régie par le Code des Assurances.
Sieége Social : 50/56, rue de la Procession — 75015 Paris — 334 028 123 RCS Paris



