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Demande de rachats libres périodiques EXEMPLAIRE GESTIONNAIRE
AG Ascento Free

Veuillez cocher les cases appropriées et ecrire en majuscules. Mesdames, veuillez mentionner votre nom de jeune fille.

[ Numeéro d’affiliation ou numéro de contrat: ) }

Preneur d’assurance et bénéficiaire
Je, soussigné(e), preneur d’assurance

Ll L] Mme Nom:
Rue: ...

,,,,,, _Prénom: ...

Code postal: ... LOCAlIE:

Je, soussigné(e), hénéficiaire (si le héneficiaire a accepte le henefice)

L] L] Mme NOM o Prénom: ..
Rue: ..

Codepostal: .o LOCAlitE:

Rachats libres périodiques
(| Je souhaite recevoir un montantde ... EUR [ net [ brut

Premier rachat le Periodicite: [ mensuel [] trimestriel [ semestriel ] annuel

Répartition comme déclaré ci-dessous: || Prélévement proportionnel sur la base de I'investissement dans les différents fands.
L] Prélevement confarmément au pourcentage dans le tableau ci-dessaous

Fonds Rainbow avec taux d’intérét de base %  lvory

Fonds Rainbow sans taux d’'intérét de base % | Violet

................ % | Blue

................ % Indigo

9% | Green

................ % | Orange

................ % Red

,,,,,,,,,,,,,,,, 9% Absolute Return Flexible Asset Allocation
Total 100%

] Je souhaite mettre un terme aux rachats libres périodigues a partirdu ... J— [

Modalité de paiement
A verser sur man numeéro de compte

Remarques
« Chaque rachat peut occasionner des frais et étre soumis @ un montant minimum/maximum (voir liste tarifaire].

- La demande de rachat n'est exécutée qu'apres reception par AG Insurance du present document et sur la base des dispositions prévues
aux conditions géneérales.

- Les instructions données par vous ci-dessus seront d'application jusqu’a ce que nous recevions d'autres instructions de votre part.

Faita

Le preneur d'assurance Le heénéficiaire qui accepte (si d'application)
Veuillez nous renvoyer ce document par:

- fax: 02 664 76 10

- e-mail: ascento@aginsurance.be

- courrier: AG, Ascento Team, 1JQ5A,
Bd. E. Jacgmain 53, 1000 Bruxelles

Pour toute question relative a ce document, contactez le 02 664 85 00. @ % Q} é @
g °

AG Insurance [en abrégé AG) SA - Bd E. Jacgmain 53, 1000 Bruxelles - www.aginsurance.be - info@aginsurance.be - IBAN : BE13 2100 0007 6339 - BIC : GEBABEBB - RPM Bruxelles
TVA BE 0404.494.849 - Entreprise d’assurance belge agréée sous code 0079, sous le contréle de la Banque nationale de Belgique, Bd de Berlaimaont 14, 1000 Bruxelles
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Demande de rachats libres périodiques EXEMPLAIRE PRENEUR D°’ASSURANCE
AG Ascento Free

Veuillez cocher les cases appropriées et ecrire en majuscules. Mesdames, veuillez mentionner votre nom de jeune fille.

[ Numeéro d’affiliation ou numéro de contrat: ) }

Preneur d’assurance et bénéficiaire
Je, soussigné(e), preneur d’assurance

Ll L] Mme Nom:
Rue: ...

,,,,,, _Prénom: ...

Code postal: ... LOCAlIE:

Je, soussigné(e), hénéficiaire (si le héneficiaire a accepte le henefice)

L] L] Mme NOM o Prénom: ..
Rue: ..

Codepostal: .o LOCAlitE:

Rachats libres périodiques
(| Je souhaite recevoir un montantde ... EUR [ net [ brut

Premier rachat le Periodicite: [ mensuel [] trimestriel [ semestriel ] annuel

Répartition comme déclaré ci-dessous: || Prélévement proportionnel sur la base de I'investissement dans les différents fands.
L] Prélevement confarmément au pourcentage dans le tableau ci-dessaous

Fonds Rainbow avec taux d’intérét de base %  lvory

Fonds Rainbow sans taux d’'intérét de base % | Violet

................ % | Blue

................ % Indigo

9% | Green

................ % | Orange

................ % Red

,,,,,,,,,,,,,,,, 9% Absolute Return Flexible Asset Allocation
Total 100%

] Je souhaite mettre un terme aux rachats libres périodigues a partirdu ... J— [

Modalité de paiement
A verser sur man numeéro de compte

Remarques
« Chaque rachat peut occasionner des frais et étre soumis @ un montant minimum/maximum (voir liste tarifaire].

- La demande de rachat n'est exécutée qu'apres reception par AG Insurance du present document et sur la base des dispositions prévues
aux conditions géneérales.

- Les instructions données par vous ci-dessus seront d'application jusqu’a ce que nous recevions d'autres instructions de votre part.
AG traite en tant que responsable du traitement vos donnees a caractere personnel pour les finalités mentionnées dans les canditions

generales, et en particulier en vue de I'execution de votre contrat Ascento. Pour plus d’information concernant le traitement de vos données
a caractere personnel, veuillez consulter les conditions géneérales et notre Naotice Vie Privée sur www.aginsurance.be.

B B et Jle [ [

Veuillez nous renvoyer ce document par:

Le preneur d’assurance Le béneéficiaire qui accepte (si d’application) - fax 026647610

- e-mail: ascento@aginsurance.be

- courrier: AG, Ascento Team, 1JQ5A,
Bd. E. Jacgmain 53, 1000 Bruxelles

Pour toute question relative a ce document, contactez le 02 664 85 00. @ % Q} é @
g °

AG Insurance [en abrégé AG) SA - Bd E. Jacgmain 53, 1000 Bruxelles - www.aginsurance.be - info@aginsurance.be - IBAN : BE13 2100 0007 6339 - BIC : GEBABEBB - RPM Bruxelles
TVA BE 0404.494.849 - Entreprise d’assurance belge agréée sous code 0079, sous le contréle de la Banque nationale de Belgique, Bd de Berlaimaont 14, 1000 Bruxelles
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