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Nom :       Nom de naissance :  

Prénom :          Autres prénoms :  
 (premier prénom figurant sur la pièce d’identité présentée) (figurant sur la pièce d’identité présentée)

Adresse :  

Code postal :  Ville :  

Adresse fiscale (si différente de votre domicile) :  

Code postal :  Ville :  

Téléphone :  Indicatif téléphonique :  E-mail :   @

Adhérent :   M. Mme

Paraphe de l’adhérent Paraphe du Conseil

A compter du mois de :      10/  /  

Je souhaite :

mettre en place des prélèvements 

indiquer un changement de coordonnées bancaires 

reprendre mes prélèvements

augmenter mes prélèvements

diminuer mes prélèvements 

suspendre mes versements

modifier la répartition de mes programmés
modifier la déductibilité fiscale pour mes versements futurs :

J’opte pour la déductibilité du revenu imposable de mon foyer fiscal dans les conditions et limites fixées par la réglementation

Je renonce expressément et irrévocablement à mon droit à déduction fiscale

Caractéristiques de mes versements programmés  (à renseigner pour la mise en place / augmentation / diminution des prélèvements)  

Périodicité des versements programmés : Mensuelle (50 € min) Trimestrielle (150 € min) Semestrielle (150 € min) Annuelle (150 € min)

Montant :  €    (Frais sur versement 0 %)

Fiscalité  (à renseigner pour la mise en place de prélèvement)

Sauf option contraire de votre part, les présents versements programmés sont déductibles du revenu imposable de votre foyer fiscal dans les conditions  
et limites fixées par la réglementation fiscale en vigueur (option fiscale par défaut).
Pour ces présents versements programmés, vous pouvez : 

Renoncer expressément et irrévocablement à la déduction fiscale, en contrepartie d’une imposition atténuée à la sortie.

Si refus de l’option fiscale par défaut : Renonciation à déduction

  Demande de mise en place, modification ou reprise des prélèvements

} je joins obligatoirement un relevé d’identité bancaire (RIB) 
et complète l’autorisation de prélèvement ci-dessous



FGEST

Répartition de mes versements programmés

Dans le cadre de la Gestion Evolutive, l’épargne est investie entre divers supports selon une répartition déterminée par Abeille Retraite Professionnelle. Seul ce 
mode de gestion préconisé par défaut permet de réduire progressivement les risques financiers jusqu’à l’âge prévisionnel de mon départ en retraite.

Mode de gestion Orientation de gestion Total

Evolutive   Prudent Horizon Retraite   Equilibre Horizon Retraite   Dynamique Horizon Retraite  €

 En optant pour la Gestion Libre, je renonce expressément au mécanisme de sécurisation progressive pour tout ou partie de mon épargne.
Sauf indication contraire de votre part, la renonciation à la sécurisation de votre épargne vaut pour vos versements ultérieurs.

Libre          €

Total  €

Si la Gestion Evolutive est déjà ouverte sur l’adhésion, reprenez à l’identique l’orientation de gestion précédemment sélectionnée.

Répartition de mes versements programmés sur le mode de Gestion Libre   (à renseigner si le client choisit ce mode de gestion)

Support(s) choisi(s) Montant(s) OU Répartition

€ %

€ %

€ %

€ %

€ %

€ %

TOTAL € TOTAL 100%
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Attention : merci d’apposer votre paraphe sur la page précédente du présent document.

Signature de l’Adhérent

Fait en 3 exemplaires à  , le  

Signature et cachet du Conseil

Assurancevie.com
13 rue d’Uzès - 75002 Paris 

Société de courtage en assurance de personnes immatriculée  
au Registre du Commerce et des Sociétés de Paris sous le n° 880 568 423  

ainsi qu’à l’ORIAS sous  le n° 20 001 801.

Abeille Retraite Professionnelle
Société anonyme au capital de 305 821 820 euros
Fonds de Retraite Professionnelle Supplémentaire régi  
par le Code des Assurances

Siège social : 70 avenue de l’Europe
92270 Bois-Colombes
833 105 067 RCS Nanterre

APACTE
(Association de Promotion des ACTions 
pour l’Epargne retraite)
Association sans but lucratif régie  
par la loi du 1er juillet 1901 

Siège social : 24-26 rue de la Pépinière
75008 PARIS

Assurancevie.com 
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), membre de l’ANACOFI-CIF.



TRÈS IMPORTANT
Joindre obligatoirement un Relevé d’Identité Bancaire (RIB)

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

 x x x x x x x x x x x x x x

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le créancier ci-contre à envoyer des instructions à votre banque pour débiter 
votre compte et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions du créancier. Vous bénéficiez du droit d’être 
remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle*. Une demande de 
remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. 
Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.
* L’exercice de ce droit à remboursement est sans effet sur les droits et obligations réciproques du débiteur et du créancier.

Désignation du créancier :
Abeille Retraite Professionnelle

70 avenue de l’Europe
92270 Bois-Colombes

Identifiant Créancier SEPA :
FR17ZZZ8502E2

Référence Unique de Mandat SEPA (RUM)  - communiquée ultérieurement -

Identité du payeur, titulaire du compte :  M. :  Mme :  Autre : 

Désignation du compte à débiter : BIC : Type de paiement : récurrent

IBAN :

 Nom :  Prénom :

 Adresse :

 Code Postal : Ville :   Pays : 

Date le   à 

N’oubliez pas de signer le Mandat SEPA et de joindre un relevé d’identité bancaire

Signature du titulaire du compte :
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Si refus de l’option fiscale par défaut : Renonciation à déduction
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} je joins obligatoirement un relevé d’identité bancaire (RIB) 
et complète l’autorisation de prélèvement ci-dessous
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Répartition de mes versements programmés

Dans le cadre de la Gestion Evolutive, l’épargne est investie entre divers supports selon une répartition déterminée par Abeille Retraite Professionnelle. Seul ce 
mode de gestion préconisé par défaut permet de réduire progressivement les risques financiers jusqu’à l’âge prévisionnel de mon départ en retraite.
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Attention : merci d’apposer votre paraphe sur la page précédente du présent document.

Signature de l’Adhérent

Fait en 3 exemplaires à  , le  

Signature et cachet du Conseil

Assurancevie.com
13 rue d’Uzès - 75002 Paris 

Société de courtage en assurance de personnes immatriculée  
au Registre du Commerce et des Sociétés de Paris sous le n° 880 568 423  

ainsi qu’à l’ORIAS sous  le n° 20 001 801.

Abeille Retraite Professionnelle
Société anonyme au capital de 305 821 820 euros
Fonds de Retraite Professionnelle Supplémentaire régi  
par le Code des Assurances

Siège social : 70 avenue de l’Europe
92270 Bois-Colombes
833 105 067 RCS Nanterre

APACTE
(Association de Promotion des ACTions 
pour l’Epargne retraite)
Association sans but lucratif régie  
par la loi du 1er juillet 1901 

Siège social : 24-26 rue de la Pépinière
75008 PARIS

Assurancevie.com 
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), membre de l’ANACOFI-CIF.
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Attention : merci d’apposer votre paraphe sur la page précédente du présent document.
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Signature et cachet du Conseil

Assurancevie.com
13 rue d’Uzès - 75002 Paris 

Société de courtage en assurance de personnes immatriculée  
au Registre du Commerce et des Sociétés de Paris sous le n° 880 568 423  

ainsi qu’à l’ORIAS sous  le n° 20 001 801.
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