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Swiss Life Asset Managers France 
153, rue Saint-Honore 
75001 Paris 
fr.swisslife-am.com 

Service Clients 
Ligne directe : +33(0)1 45 08 79 70 
scpi@swisslife-am.com 

CO-SOUSCRI PTEU R 

D M. D Mme 

Norn: _______________ Prenom: ______________ _ 
Norn de jeune fille: _________ _ 

Date de naissance : _ / _} __ _ 

Lieu de naissance : _______ _ 
Nationalite : 

Demande de retrait 

Nature de propriete : □ Pleine propriete □ Usufruit □ Nue-propriete □ lndivision

Nombre de parts en toutes lettres : Nombre de parts en chiffres : 

Demande de retrait au prix de retrait en vigueur (a titre indicatif: 169,20 €) 

Modalite de transmission de !'information en cas de baisse du prix de retrait (Cocher le mode souhaite) : 
□ lettre recommandee avec demande d'avis de reception
X envoi recommande electronique

Motif de la demande de retrait : □ Achat lmmobilier □ Besoin de liquidite □ Autre : Arbitrage 

� 

Swiss Life 
Asset Managers 

Dans le cadre des dispositions reglementaires en matiere de lutte contre le blonchiment des capitoux et le financement du terrorisme, Swiss life Asset Managers France 

est dans /'obligation de verifier la destination des sommes (Article l561 -10-2 CMF} des le 1" euro). 

Operation a crediter sur mon(notre) compte dont les references sont rappelees ci-dessous: 

IBAN: 

□ Declare(nt) :

BIC: 
------------ -------------- --

Joindre imperativement un RIB au format IBAN 

✓ Avoir pris connaissance des conditions generales de retrait figurant sur la page 3 du present bulletin.
✓ Donner mandat a la Societe de gestion qui l'accepte, de proceder au retrait des parts au prix mentionne ci-dessus, de signer pour

mon compte tous les documents necessaires pour realiser !'operation, eventuellement de remplir la declaration relative a l'impot
sur les plus-values immobilieres, de la signer et de payer l'impot qui en decoule pour mon compte par prelevement sur le prix de 
retrait devant m'etre verse.

✓ Etre informe qu'en cas de baisse du prix de retrait, la societe de gestion m'informera selon la modalite selectionnee ci-dessus.
En !'absence de reaction de ma part dans un delai de quinze jours a compter de la date de reception de ladite information, la
demande de retrait sera reputee maintenue au nouveau prix.

✓ Etre informe(s) que la Societe de Gestion ne garantit pas le retrait des parts. Le retrait n'est possible que s'il existe une
contrepartie. La Societe de Gestion n'est pas tenue de rechercher une contrepartie.

✓ Pour l'enregistrement, je fais election de domicile au sein de la Societe de gestion et reconnais demeurer personnellement
responsable de l'impot et notamment des supplements de droits et penalites qui pourraient etre reclames a la suite d'un controle.

Fait a: Le: 

SIGNATURE(S) 
Norn du souscripteur : 
Norn du co-souscripteur: ____________ _ 

Swiss Life Asset Managers France Societe Anonyme a Directoire et Conseil 
de Surveillance au capital de 671 167 € 

Agrement AMF n° GP 07000055 
499 320 059 RCS Marseille - APE 6630Z 

Adresse de correspondance 
Tour La Marseillaise 
2 bis, boulevard Euromediterranee -
cs 50575 
13 236 Marseille Cedex 02 




