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Paraphe(s)

  Mise en place       Modification
d’un plan de rachats partiels programmés par prélèvement automatique sur le Fonds en euros de mon contrat à effet de    (mm,aaaa)  
(sous réserve des dispositions des Conditions générales de votre contrat)

Montant annuel brut (y compris impôts)    €  selon la périodicité suivante :
  Trimestrielle    €       Semestrielle    €       Annuelle    €

Les frais appliqués aux rachats partiels programmés ainsi que les montants minimum à respecter par périodicité sont précisés au chapitre  
« Frais » des Conditions générales valant Note d’information de votre contrat.

Je choisis l’option fiscale : 
  Déclaration des produits dans le revenu imposable (appliquée par défaut)
  Prélèvement Forfaitaire Libératoire (PFL)

Réglement par virement (joindre obligatoirement un RIB ou un RICE)

  Suppression de mon plan de rachats partiels programmés à effet de    (mm,aaaa)

Important : toute demande de mise en place ou de modification de plan de rachats partiels programmés doit être adressée au siège social 
de Generali Vie 15 jours avant la date souhaitée.

Rachats partiels programmés (option non accessible pour certains contrats)

Generali Vie, Société anonyme au capital de 332 321 184 euros
Entreprise régie par le Code des assurances - 602 062 481 RCS Paris

Siège social : 2 rue Pillet-Will - 75009 Paris
Société appartenant au Groupe Generali immatriculé

sur le registre italien des groupes d’assurances sous le numéro 026

Demande de rachats partiels programmés

Contrats d’assurance vie
ou de capitalisation
ou de retraite
libellés en euros et/ou unités de compte

Nom du contrat    (obligatoire)

Numéro de contrat concerné    (obligatoire)

Tous les champs doivent obligatoirement être renseignés. À défaut, votre demande ne pourra être prise en compte.

  Monsieur       Madame
Nom  
Prénom  
Nom de naissance  
Date de naissance  
Lieu de naissance       Département  
Pays  
Adresse  

Code postal       Ville  

  Monsieur       Madame
Nom  
Prénom  
Nom de naissance  
Date de naissance  
Lieu de naissance       Département  
Pays  
Adresse  

Code postal       Ville  

Contractant(e) Co-Contractant(e)

Attention : Veuillez à respecter les minima prévus aux Conditions générales valant note d’information du contrat concerné.
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Ce document fait partie intégrante d’un ensemble de 2 pages
dont la 2ème page comporte la signature du (des) Contractant(s)

1er exemplaire : Assureur - 2ème exemplaire : Intermédiaire d’assurance - 3ème exemplaire : Contractant/Co-Contractant

Nom du contrat   

Numéro du contrat  

Déclarations sur l’honneur

Toutes vos opérations et données personnelles sont soumises à la Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978.

Toutefois ces données pourront être communiquées en tant que de besoin et au regard des finalités mentionnées ci-dessus, aux entités du groupe 
Generali en France, ainsi que si nécessaire à ses intermédiaires, réassureurs, sous-traitants et prestataires, conformément à la Loi Informatique 
et Libertés dans la limite nécessaire à l’exécution des tâches qui leur sont confiées, étant précisé que les informations personnelles couvertes par 
le secret professionnel en vertu de l’article 226-13 du Code pénal ne pourront être communiquées que dans la limite nécessaire aux tâches confiées 
et sous condition du respect du secret professionnel.

Par ailleurs, en vue de satisfaire aux obligations légales et réglementaires, Generali Vie peut être amené à communiquer les informations à des 
autorités administratives ou judiciaires légalement habilitées.

Conformément aux dispositions de la loi Informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification 
de suppression et d’opposition pour motifs légitimes sur l’ensemble des données vous concernant que vous pouvez exercer sur simple demande 
auprès de Generali - Conformité - TSA 70100 - 75309 Paris Cedex 09.

Dans le cadre de l’application des dispositions de l’article 1649 ter du Code général des impôts, le recueil et la communication d’informations à 
caractère personnel et liées à votre contrat sont transmis par l’Assureur à la Direction Générale des Finances Publiques (DGFIP) pour alimenter le 
fichier des contrats d’assurance vie (FICOVIE). Ces données sont également accessibles sur demande auprès du Centre des Impôts dont dépend 
votre domicile. Vous disposez d’un droit de rectification de ces informations auprès de l’Assureur.

Conformément à la loi 2014-344 du 17 mars 2014, si vous ne souhaitez pas faire l’objet de prospection commerciale par voie téléphonique de 
la part d’un professionnel avec lequel vous n’avez pas de relation contractuelle préexistante, vous pouvez vous inscrire gratuitement sur la liste 
d’opposition au démarchage téléphonique sur le site internet www.bloctel.gouv.fr ou par courrier auprès de l’organisme OPPOSETEL, à l’adresse 
suivante : Société Opposetel - Service Bloctel - 6 rue Nicolas Siret - 10000 Troyes.

Je reconnais avoir reçu les documents d’information financière (prospectus, document d’information clé pour l’investisseur, note détaillée, etc.) 
des supports en unités de compte sélectionnés dans la présente Demande, et pris connaissance de leurs principales caractéristiques.

Les documents d’information financière (prospectus, document d’information clé pour l’investisseur, note détaillée, etc.) des supports en unités 
de compte présents aux contrats sont disponibles sur simple demande auprès de son Intermédiaire d’assurance ou via le site des sociétés de gestion.

Je reconnais avoir été clairement informé que Generali Vie ne s’engage que sur le nombre d’unités de compte et non sur leur valeur, 
celle-ci étant susceptible de fluctuer à la hausse comme à la baisse et qu’en investissant sur des supports en unités de compte, je 
prenais à ma charge le risque lié à la variation des cours de chacun de ceux souscrits.

Fait à  , Signatures

le    et pour l’autorisation parentale ou tutélaire, précédées des mots
 « Bon pour autorisation parentale ou tutélaire »

Signature du (de la) Co-Contractant(e)/
Autorisation parentale ou tutélaire

Signature du (de la) Contractant(e)
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