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BIENVENUE

PARMI LES 730 000 ADHERENTS DE LA PREMIERE
ASSOCIATION FRANCAISE D’EPARGNANTS

Vous avez fait une demande d’ouverture au contrat collectif
d’assurance vie multisupport Afer et nous sommes ravis de

bient6t vous compter parmi nos adhérents.

OUVRIR UNE ADHESION ? C'EST TRES SIMPLE !

J’Al BESOIN DE :
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ET APRES ?

Ma Carte Nationale d’ldentité, si
je suis majeur ou celles des deux
parents pour mon enfant mineur.

Mon chéque de 100 €
établi a I'ordre
du GIE Afer.

Nous recevons votre Bulletin
d’Adhésion et procédons a
I'enregistrement de votre adhésion®.

Dans les 5 jours ouvrés suivants,
nous vous transmettons votre
Certificat d’Admission, document
officiel attestant I'ouverture de votre
adhésion.

Vous recevez également les
codes de connexion a votre
Espace Sécurisé Adhérent*.

Informations fournies dans le cadre de la présente campagne publicitaire.
* Sous réserve des conditions générales d'utilisation du site et des dispositions contractuelles en vigueur.
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BULLETIN D'ADHESION

AU CONTRAT COLLECTIF D'ASSURANCE VIE MULTISUPPORT AFER

INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom d'usage

Nom de naissance

Prénoms

Né(e) le A
Adresse
Code postal
Pays Jeréside en
Email

Je ne suis pas une Personne Politiquement Exposée ;

Commune

Pays

et n'ai pas d'obligations a des fins fiscales a I'étranger.

Portable +33(0)

Je ne suis pas citoyen(ne) américain(e) et n'ai pas d'obligations a des fins fiscales aux Etats-Unis.

INFORMATIONS RELATIVES A L'UTILISATION DE MES DONNEES DE CONTACT

Je suis informé(e) de mon droit a m'inscrire gratuitement sur la liste d'opposition au démarchage téléphonique “BLOCTEL" sur bloctel.gouv.fr.

Jaccepte de recevoir les informations émanant du GIE Afer et de ses membres :

parmail [ _Joui[_Jnon par SMS/MMS

[ 1oui [Jnon

Jaccepte de recevoir des offres commerciales de mon conseiller :

parmail [ Joui[_Jnon par SMS/MMS

[ 1 oui [Jnon

Je souhaite m'opposer a I'utilisation a des fins de prospection notamment commerciale de mes données personnelles, sous réserve de mon choix ci-dessus

concernant la prospection par voie électronique :

MA DESIGNATION BENEFICIAIRE

[ ] Je coche cette case si jeffectue cette adhésion a dis-
tance, c'est a dire sans contact direct avec un conseiller.

Fa

Le

[ 1oui [Jnon

Si je suis majeur, je désigne comme bénéficiaire(s) mon conjoint ou mon partenaire de Pacs, a défaut mes enfants, nés ou a naitre, vivants ou représentés par suite de prédéces ou de

renonciation, par parts égales entre eux, a défaut mes héritiers.
Si je suis mineur, je désigne comme bénéficiaire(s) mes héritiers.

Je souhaite adhérer a I'Association Francaise d'Epargne

et de Retraite et ouvrir une adhésion au contrat collectif
d'assurance vie multisupport Afer. Je verse ce jour un
montant de 100 € par chéque établi a l'ordre du GIE Afer. Ce
premier versement sera intégralement investi dans le Fonds
Garanti en euros. Je comprends que ce premier versement
est sans frais de versement et que les droits d'entrée de 20 €
a I'Association Afer me sont offerts.

Important : le questionnaire « Recueil de vos Exigences et de
vos Besoins » doit étre intégralement rempli préalablement a
toute adhésion. Si je ne souhaite pas le renseigner, je recon-
nais que celui-ci me sera demandé par mon intermédiaire
d'assurance dans le cadre de sa mission de bon conseil.

Je reconnais avoir recu, en temps utile, préalablement a

la signature du présent Bulletin d’Adhésion, une copie du
Contrat Collectif d/Assurance Vie Multisupport Afer, de la
Notice partie 1 et partie 2 ainsi que du Document d'Informa-
tions Clés. Ces documents, ainsi que les Documents d'Infor-
mations Clés pour I'Investisseur des supports en unités de
compte éligibles au contrat et les documents présentant les
informations spécifiques des supports d'investissements du
contrat sont également disponibles sur le site de I'Afer
www.afer.asso.fr.

Je garantis la véracité et I'authenticité des informations communiquées sur le présent bulletin. A e titre, je
reconnais étre informé(e) des conséquences civiles et fiscales en cas de fausse déclaration.

Les informations et données personnelles que I'adhérent communique font l'objet d'un traitement informatique
et sont destinées au GIE Afer, a I'Afer et aux organismes dont |'intervention est nécessaire pour l'enregistrement et
la gestion de son adhésion, a son intermédiaire d'assurance qui est en charge de son suivi, et le cas échéant aux
autorités administratives et judiciaires pour satisfaire aux obligations Iégales et réglementaires en vigueur, notam-
ment relatives a la lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme. Le GIE Afer s'engage a
prendre toutes les mesures nécessaires afin d'assurer la sécurité et la confidentialité des données personnelles de
I'adhérent, conformément a la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée. Conformément aux articles 38, 39 et 40 de
la Loi Informatique et Libertés, l'adhérent dispose d'un droit d'accés, d‘opposition pour des motifs [égitimes et de
rectification aupres du Service Satisfaction Adhérent du GIE Afer - 36, rue de Chateaudun - 75441 Paris Cedex 09. A
ce titre, les informations sont conservées pendant la durée de vie de I'adhésion, des prescriptions |égales ainsi que
dans le respect des exigences de la CNIL.

Je reconnais étre informé(e) de la conclusion du contrat au moment de la signature du Bulletin d'’Adhésion, aux-
quelles doivent étre annexées les pieces justificatives nécessaires a I'enregistrement de I'adhésion, et que, confor-
mément a l'art. L132-5-1 du Code des assurances, je peux renoncer a mon adhésion pendant 30 jours calendaires
révolus, a compter de la date d'effet de cette adhésion. Un délai de réflexion supplémentaire de 2 mois m'est donné
si toutes les sommes versées (versement initial et, le cas échéant, versements ultérieurs, notamment automatiques)
restent intégralement investies dans le Fonds Garanti en euros pendant toute cette durée. Cette renonciation doit
étre faite par lettre recommandée avec accusé de réception, adressée au GIE Afer - 36, rue de Chateaudun - 75441
Paris Cedex 09 ou par envoi recommandé électronique adressé sur 'adresse mail suivante cgmailbox@gie-afer.fr.
Elle peut étre faite suivant le modéle de rédaction inclus dans la Notice partie 1, édition janvier 2018.

ita

Code apporteur
Cachet

Signature adhérent (ou de ses représentants légaux)

Document contractuel mis  jour le 29 mars 2018 par le GIE Afer (Groupement d'Intérét Economique régi par les articles L. 251-1a L. 251-23 du Code de commerce - 325 590 925 RCS Paris - constitué entre I'Association Afer et les sociétés d'assurance Aviva Vie et Aviva Epargne Retraite),

sur la base des régles de gestion et des dispositions légales et fiscales en vigueur a cette date. 36 rue de Chateaudun 75 441 Paris Cedex 09 ® Tél. : 01 40 82 24 24 o Fax : 01 42 85 09 18 - BASA4-1803 Bulletin d'Adhésion - mars 2018
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