APREP

ASSOCIATION POUR LA PROTECTION
DE LA RETRAITE DE L'EPARGNE
ET DU PATRIMOINE

VERSEMENT COMPLEMENTAIRE OU TRANSFERT (ARBITRAGE)

ST e 1T a4 1< (=)

adhérent(e) au contrat n°..................cceeennnn. O SELECTIONS PLACEMENTS*
O Compte APREP TNS*
O APREP INSTITUTIONS**
U Souhaite effectuer un versement complémentairede : .................................. €

réparti de la manicre suivante :

O Fonds garanti €0 €UT0S & .....o.iuienitiii i
OMULTIGERANTS EQUILIBRE : ...
O MULTIGERANTS DYNAMIQUE : ..o,
O AUTRE oo
O AUTRE o e

Je joins un chéque a I’ordre d’AXA France Vie du montant correspondant a mon versement.

(3 Souhaite effectuer un transfert :
(indiquer les montants a transférer en €uros ou en %)

de: Fonds garanti €N €UI0S @ .........iviriiiiiii e
O MULTIGERANTS EQUILIBRE :

O AUTRE & o
O AUTRE .

Vers Fonds garanti €n €Uros . ......oooouiiiiiiiiii
O MULTIGERANTS EQUILIBRE : ...
O MULTIGERANTS DYNAMIQUE : ..o
O AUTRE & o
O AU RE & e

(*) Tout titulaire d’un Compte Sélection Placements ou APREP TNS bénéficie de deux
arbitrages gratuits par an.

(**) Tout titulaire d’un Compte APREP Institutions bénéficie de 1 arbitrage gratuit par an.

A Le i Signature :

31 rue du Quatre Septembre - 75002 PARIS - @ 01 44 56 9500 - E 01 44 56 95 10



	Je soussigné\(e\) : ………………………………………………………………………….……

