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 DEMANDE D’OPÉRATION(S) :  

 MODIFICATION DE MODE DE GESTION 
  
Le(les) soussigné(s), ci-après désigné(s) adhérent(s) demande(nt) à modifier le mode de gestion de son(leur) contrat Assurance Vie Acqua 
souscrit auprès de la société Suravenir. 

  
Nom du contrat : Assurance Vie Acqua 

N° de l’adhésion : _____________________  

  
ADHÉRENT  
  

 Monsieur         Madame 

Nom: _______________________________ Nom de naissance:______________Prénom(s): _____________________________ 

Adresse:_________________________________________________________________________________________________ 

Code postal: |__|__|__|__|__| Ville: _____________________________ Pays: _________________________________________ 

Date de naissance: ______/______/______ Département de naissance: |__|__|__| 

Ville/Pays de naissance: _________________ Nationalité: _________________________________________________________ 

Tél. domicile: ____________________________ Tél. portable: _____________________________________________________ 

Email: __________________@___________ 
 
CO- ADHÉRENT  
  

 Monsieur         Madame 

Nom: _______________________________ Nom de naissance:______________Prénom(s): _____________________________ 

Adresse:_________________________________________________________________________________________________ 

Code postal: |__|__|__|__|__| Ville: _____________________________ Pays: _________________________________________ 

Date de naissance: ______/______/______ Département de naissance: |__|__|__| 

Ville/Pays de naissance: _________________ Nationalité: _________________________________________________________ 

Tél. domicile: ____________________________ Tél. portable: _____________________________________________________ 

Email: __________________@___________ 

  
 
CHOIX DU NOUVEAU MODE DE GESTION 

 (Annule et remplace le précédent mode de gestion choisi)  

   
 Gestion profilée : chaque versement sera investi selon la répartition du profil choisi(1). 

Veuillez impérativement cocher la case du profil de votre choix : 
 Profil Sécurité 

 Profil Modéré 

 Profil Equilibré 

 Profil Dynamique 

 
OU 
 

 Gestion libre 
Lors du passage en gestion libre, votre contrat demeurera investi sur les supports de l’allocation en gestion profilée. 

Si vous souhaitez modifier cette répartition, vous pourrez effectuer un arbitrage depuis votre espace client. 

Si des versements programmés étaient en place sur votre contrat, ils se poursuivront sur les supports de la dernière allocation en gestion profilée 

sauf en cas de modification de votre part de la répartition des versements programmés. 

 
(1) Se reporter au point 7 de la Notice relatif aux orientations de gestion et à la liste des unités de compte de la Notice ainsi qu’au(x) prospectus et 

au(x) document(s) d’informations clés de l’investisseur (DICI) et, le cas échéant, à l’annexe complémentaire de présentation de chaque support 

concerné remis à l’adhésion ou lors d’un premier versement ou arbitrage sur le support. Ces documents sont par ailleurs disponibles sur le site 

www.assurancevie.com 
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SURAVENIR - Siège social : 232 rue Général Paulet - BP 103 - 29802 Brest cedex 9. Société anonyme à directoire et 
conseil de surveillance au capital entièrement libéré de 1 175 000 000 €. Société mixte régie par le Code des 
assurances. SIREN 330 033 127 RCS BREST. Suravenir est une société soumise au contrôle de l’Autorité de 
contrôle prudentiel et de résolution (ACPR) (4 place de Budapest - CS 92459 - 75436 Paris cedex 9). 

Assurancevie.com est une société de courtage en assurance de personnes. Société par Actions Simplifiée, dont le 
siège social est situé 13 rue d’Uzès, 75002 Paris. Elle est immatriculée au Registre du Commerce et des Sociétés de 
Paris sous le n° 880 568 423 ainsi qu’à l’ORIAS (Organisme pour le Registre des Intermédiaires en 
Assurance, www.orias.fr)  sous  le n° 20 001 801. Conseiller en Investissements Financiers (CIF) n° E009417, 
membre de l’ANACOFI-CIF. 

DÉCLARATION DU(DES) ADHÉRENT(S) / INFORMATIONS 
 « Je(Nous) reconnais(sons) avoir reçu et pris connaissance de la Notice comprenant la liste des unités de compte de référence et des 

caractéristiques principales de chaque support sélectionné dans le Document d’Informations Clés de l’Investisseur (DICI) ou le cas échéant, dans 

la note détaillée, ou selon le support, dans son annexe complémentaire de présentation, remis à l’adhésion ou lors du premier versement ou 

arbitrage sur le support concerné et disponibles sur le site Internet www.assurancevie.com 

 
Je(Nous) reconnais(sons) également avoir été informé(s) du fait que les unités de compte ne garantissent pas le capital versé. De ce fait, le risque 

des placements est assumé par le(s) adhérent(s) du contrat. Les performances de ces unités de compte doivent donc être analysées sur plusieurs 

années. » 

 
Des données à caractère personnel vous concernant sont collectées et traitées par Suravenir. Cette collecte et ce traitement sont effectués dans le 

respect de la réglementation applicable à la protection des données. Toutes les données collectées et traitées sont nécessaires pour la conclusion 

et l’exécution du contrat, et ont un caractère obligatoire. À défaut, le contrat ne peut être conclu, ou exécuté.  

Vous disposez sur ces données de droits dédiés comme notamment un droit d’accès, de rectification, d’opposition, d’effacement, de limitation du 

traitement, de portabilité que vous pouvez exercer auprès de : Suravenir, Service Relations Clients, 232 rue Général Paulet, BP 103, 29802 BREST 

Cedex 9 ou par email : conseilsurav@suravenir.fr. 

 
Vous pouvez vous reporter aux dispositions précontractuelles et contractuelles si vous souhaitez des informations complémentaires. 
 

Fait à : _______________________________________________ 

Le : _______/_______/__________ 

Signature de l’adhérent précédée de 

la mention "Lu et approuvé" 

 

Signature du co-adhérent éventuel précédée de 

la mention "Lu et approuvé" 

 

Adhésion présentée par Assurancevie.com 
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