ey, ASSURANCES B LETIN INDIVIDUEL
D'AFFILIATION

Retraite supplémentaire
Plan d'Epargne Retraite Obligatoire

SOCIETE : VOLKSWAGEN BANK N° DE CONTRAT :RG 152219772 N°DE PERSONNE:| P |

ASSURE(E)

[OMadame [JMonsieur
Nom(s) :
Prénom(s) :
Nom de naissance : Date de naissance :| R I
Lieu de naissance (commune): Département :
Pays:
Nationalité : [(JFrancaise []Autre, préciser :

I

[OMarié(e) [Célibataire [JPartenaire de PACS [Veuf(ve) [Divorcé(e) [JUnion libre (concubinage)
Appt/Etage/Escalier :
Bat/Rés :

N° voie/rue :
Lieu-dit/Hameau :
Codepostal:| | | | |Vile:

N° de Téléphone personnel ;[ | | | | I .| N°de Téléphone professionnel : |, L L I I
E-mail :

Profession précise (fonction exercée):
Depuisle:l o | |+ .+ 1+ |

Date prévisionnelle de départ a la retraite : | | |

CHOIX DE GESTION FINANCIERE DES VERSEMENTS OBLIGATOIRES
A défaut de choix de gestion financiere ou lorsque ce choix n'est pas correctement formulé, vos versements obligatoires seront intégralement investis sur le
support par défaut prévu a votre contrat. Les spécificités sont précisées dans la Notice. Un seul mode de gestion possible.

[] Gestion par Horizon «Prudente Horizon Retraite » [ Gestion par Horizon « Offensive Horizon Retraite »
[JGestion par Horizon «Equilibre Horizon retraite » [[] Gestion par Horizon « Sociétale Horizon Retraite »

DESIGNATION DU BENEFICIAIRE EN CAS DE DECES

En cas de déces en cours de constitution du complément de retraite, je désigne comme bénéficiaire :

[J Mon conjoint non séparé de corps judiciairement, & défaut mon partenaire de PACS (Pacte Civil de Solidarité), a défaut mes enfants, nés ou & natre,
vivants ou représentés par parts égales entre eux, a défaut mes parents vivants par parts égales entre eux ou au survivant d'entre eux deux, a défaut de
l'ensemble des susnommés, a mes héritiers par parts égales entre eux.

[ Autre clause bénéficiaire* :

, a défaut mes héritiers par parts égales entre eux.
* En cas de désignation nominative, veuillez indiquer les prénoms, nom, adresse des bénéficiaires, leur date de naissance, ainsi que la répartition du capital déces entre eux.

Pour toutes modifications (adresse, données personnelles, choix de gestion financiére, clause bénéficiaire), vous pouvez accéder a votre espace client :
https://www.arialcnp.fr/espace-client/

Vos données a caractére personnel sont collectées et traitées par votre organisme d'assurance, membre du Groupe AG2R LA MONDIALE, pour la passation, la gestion et I'exécution de votre contrat d'assurance. Elles
sont également traitées pour, l'exécution des dispositions légales, réglementaires et administratives en vigueur, dont la lutte anti-blanchiment, ou I'analyse de vos données, pour réaliser les obligations de conseil nous
incombant. Vos données sont également collectées et traitées afin de poursuivre nos intéréts légitimes de développement des activités et d'amélioration continue des produits et services offerts a nos clients au travers
de la mise en oeuvre d'opérations de prospection, et de la lutte contre la fraude, pouvant conduire a I'inscription sur une liste de personnes présentant un risque de fraude.

Dans le cadre de ces traitements, vos données sont transmises aux services en relation avec vous et vos ayant-droits, aux membres du Groupe AG2R LA MONDIALE, et le cas échéant a ses sous-traitants et partenaires
qui interviennent dans la réalisation des finalités énoncées et, enfin, aux administrations et autorités publiques concernées.

Les informations collectées sont nécessaires a la gestion des garanties et services prévus au contrat, nous ne serions pas en mesure de les mettre en oeuvre si ces informations sont mal renseignées.

Vous pouvez demander 'acces aux données vous concernant et leur rectification. Vous disposez, sous certaines conditions, d'un droit a I'effacement et a la portabilité de ces données, ainsi que de la possibilité d'obtenir
la limitation de leur traitement. Vous avez également la faculté de définir des directives relatives au sort de vos données a caractére personnel apres votre déces. Vous disposez, en outre, du droit de vous opposer au
traitement de vos données conformément aux dispositions Iégales et réglementaires. Ces droits peuvent étre exercés en adressant un courrier accompagné d'un justificatif d'identité 8 AG2R LA MONDIALE, a l'attention
du Délégué a la protection des données, 154 rue Anatole France, 92599 Levallois-Perret Cedex ou par courriel a informatique.libertes@ag2rlamondiale.fr. Nous apportons la plus grande attention a vos données
personnelles, néanmoins si vous considérez que le traitement des données vous concernant porte atteinte a vos droits, vous disposez de la faculté d'introduire une réclamation auprées de la CNIL.

Nous vous informons de l'existence de |a liste d'opposition au démarchage téléphonique « Bloctel », sur laquelle vous pouvez vous inscrire ici : https://conso.bloctel.fr/

Pour en savoir plus sur notre politique de protection des données personnelles : https://www.ag2rlamondiale.fr/protection-des-donnees-personnelles.

Je reconnais avoir pris connaissance de la Notice. . , )

Document & compléter et a retourner signé a : Signature de [Assuré(e) )
ARIAL CNP ASSURANCES (précédée de la mention « Lu et Approuvé »)
TSA 71023 - 59896 LILLE Cedex 9

Tél.: 032067 38 11

Conservez une copie par vos soins.
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