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1/2EXEMPLAIRE AVIVA VIE+

BULLETIN DE VERSEMENT

VELIB3 Car Nom Client

Adhésion

- FONDS GARANTI %
- DYNAFER %
- OPENSFER %
- ID-AFER %
- AFER - SFER %
- PLANISFER %
- AFER - EUROSFER %
- AFER ACTIONS AMERIQUE %
- AFER MARCHES EMERGENTS %

1

2

3

4

NOM (en majuscules) :

Née (femmes mariées) : Prénom :

Situation familiale :   o Marié(e) o Célibataire   o Divorcé(e) o Veuf(ve) o Cohabitant(e) légal(e) 

Né(e) le :                                             à  (Ville, Pays)

Nationalité :                                                                                     

Situation professionnelle : (1 seul choix possible) o Salarié(e)/Fonctionnaire  o Indépendant o Pensionné(e) o Sans activité

Profession :                                                                                                       

Secteur d’activité* : Code CSP* :

Demeurant :

Code Postal :                            Ville :

ADRESSE E-MAIL** : 

* Cf. Annexe « Aide mémoire »nomenclatures CSP et Secteurs d’activité AFER Europe.
** En renseignant cette adresse, j’accepte de recevoir par ce moyen des informations d’Aviva Vie. Conformément à la loi sur la protection de la vie privée,
je peux à tout moment faire cesser ce type de transmission en adressant un courrier à Aviva Vie - Avenue Lloyd George 6 -B-1000 BRUXELLES, Belgique
vous disposez d’un droit d’accès aux données personnelles qui vous concernent et de rectification de ces données. Vous pouvez obtenir des informations 
complémentaires auprès de la Commission de la protection de la vie privée, à 1000 Bruxelles, Rue Haute 139.

ADHERÉNT(E) : Je soussigné(e)   o Monsieur   o Madame   o Mademoiselle 

VERSEMENT COMPLEMENTAIRE : (le versement provient obligatoirement d’un compte belge ouvert au nom de l’adhérent) 

MONTANT DU VERSEMENT EN  EUROS :                                       (minimum 150 €). Le règlement sera effectué par virement 
sur le compte bancaire N° : BE61370129488017 d’AVIVA VIE auprès d'ING, (je joins le relevé bancaire BIC/IBAN de ce compte).

CHOIX D’INVESTISSEMENT : (à compléter obligatoirement)  
La répartition choisie sera effectuée après prélèvement des frais de versement et de la taxe sur le versement.  
Par défaut de choix exprimé sur une répartition spécifique sur ce bulletin ou sur le bulletin d’adhésion, ce versement
sera intégralement investi dans le Fonds Garanti.

Répartition de mon versement :                                                                    

Paraphe de l’Adhérent

PERSONNE POLITIQUEMENT EXPOSÉE :   o OUI  o NON
Je suis une personne politiquement exposée si :
“J'exerce ou j’ai cessé d’exercer il y a moins de 12 mois une fonction politique, juridictionnelle ou administrative pour le
compte d'un autre Etat que l'Etat belge(1), ou je suis un membre direct de la famille(2) d'une personne exerçant ou
ayant exercé une telle fonction, ou je suis étroitement associé(e)(3) à une personne exerçant ou ayant exercé une telle
fonction" (conformément à la 3ème Directive européenne du 26 octobre 2005).

o Si OUI, origine de la qualité de PPE :
(1) Chef d’Etat, chef de gouvernement, ministre , ministre délégué et secrétaire d'Etat, parlementaires, membre d’une cour suprême, d’une cour constitutionnelle
ou d’une autre haute juridiction dont les décisions ne sont pas, sauf circonstances exceptionnelles, susceptibles de recours ; membre d’une cour des comptes ;
dirigeant ou membre de l’organe de direction d’une banque centrale ; ambassadeur, chargé d’affaires, officier supérieur des forces armées ; membre d’un organe
d’administration, de direction ou de surveillance d’une entreprise publique.
(2) Le conjoint ou le cohabitant légal considéré par le droit national de la personne visée en (1) comme l'équivalent d'un conjoint, les enfants et leurs conjoints
ou cohabitants légaux, les parents.
(3) Toute personne physique identifiée comme étant le bénéficiaire effectif d’une personne morale conjointement avec une personne politiquement exposée
; toute personne physique connue comme entretenant des liens d’affaires étroits avec une personne politiquement exposée.

Je reconnais avoir reçu et pris connaissance des
Prospectus Simplifiés / DICI visés par l'autorité des
marchés financiers des OPCVM que j'ai sélectionnés,
auxquels étaient joints, s'il s'agit d'OPCVM
nourriciers les Prospectus Simplifiés / DICI des
OPCVM maître correspondants.                               
J'ai bien noté que je peux obtenir communication 
des derniers prospectus simplifiés / DICI des OPCVM 
éligibles au contrat sur simple demande à l'adresse
postale de l'assureur ou sur le site internet
www.epargnegagnante.be
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AVIVA VIE
Siège social  70 avenue de l’Europe 92270 Bois-Colombes - 732 020 805 RCS Nanterre
Société Anonyme d’Assurances Vie et de Capitalisation 
Société anonyme de droit français, (Aviva Vie S.A.), apériteur 
Entreprise régie par le code français des assurances au capital de 1 005 521 834,05 €

Succursale belge : Avenue Lloyd George 6,  
1000 Bruxelles - RPM Bruxelles  - BCE 808.167.178. 

Aviva Epargne Retraite 
Siège social : 70 avenue de l’Europe 92270 Bois-Colombes - 378 741 722 RCS Nanterre
Société Anonyme au Capital social de 508.866.722 €

Société Anonyme de droit français, (A.E.R.) 
Succursale belge : Avenue Lloyd George 6, 1000 Bruxelles 
RPM Bruxelles - BCE 808.197.268. 

AISBL AFER EUROPE +
Avenue Lloyd George 6, 1000 Bruxelles - RPM Bruxelles - 0834.096.664. 

EXEMPLAIRE AVIVA VIE+

J'adresse mon bulletin de versement à : 

AVIVA VIE Succursale belge 

Avenue Lloyd George, 6 - 1000 Bruxelles 

Signature de l’adhérent(e)

AIDE MEMOIRE
Reportez-vous aux listes ci-dessous pour trouver le code

CSP et le code Secteur d’activité adéquats.

Fait à : .............................................., le : 

GES02

8

6

5

7 LUTTE CONTRE LE BLANCHIMENT DES CAPITAUX ET LE FINANCEMENT DU TERRORISME  : 

Dans le cadre de la règlementation en matière de lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme
des informations et documents complémentaires sont à fournir avec le présent bulletin de versement  (Cf. Détermination
du niveau de vigilance et documents à fournir, voir annexe ci-après).

VIE PRIVEE : 

o J’ai bien noté (cocher la case) que les informations et données que je vous communique font l’objet d’un traitement
informatique et sont destinées à AVIVA VIE, à AFER EUROPE+, aux organismes dont l’intervention est nécessaire pour
l’enregistrement et la gestion de mon versement, à nos partenaires commerciaux, ainsi qu’à mon intermédiaire d’assurance
qui est en charge de son suivi. Je dispose d’un droit d’accès, d’opposition et de rectification en m’adressant à AVIVA VIE.
Je peux également consulter le registre public des traitements automatisés tenu auprès de la Commission de la protection
de la vie privée. J'ai bien noté que ces informations seront traitées notamment sur le territoire français. 

OPTION D’INVESTISSEMENT PROGRESSIF :

En cas de choix d'investissement vers des Unités de Compte dans le cadre de mon versement, je demande à ce que cet 
investissement se fasse progressivement. Un versement minimum de 5 000 euros est indispensable pour cette option.

Durée des investissements progressifs : o 12 quinzaines     o 18 quinzaines      o 24 quinzaines      

Chaque quinzaine, le montant arbitré vers les Unités de Compte correspondra au montant à investir vers les Unités de
Compte par application du pourcentage défini lors du versement indiqué ci-avant divisé par le nombre de quinzaines choisi.

PIÈCES JUSTIFICATIVES À FOURNIR :

• Document d’identité à joindre au bulletin de versement (document officiel en cours de validité) :

  - une copie de la carte d’Identité et l’attestation électronique de la carte nationale d’identité ou une copie du 
     passeport (y compris la page indiquant l'adresse de l'adhérent) ou une copie du document de séjour (durée de 
     validité d’au moins 1an)

• Il est nécessaire de joindre également le document suivant :
  - un relevé bancaire BIC/IBAN de provenance des Fonds 

Remarque :
Si, les documents à fournir ci-dessus se trouvent déjà en possession d'AVIVA VIE et sont toujours en cours de validité, 
il n'est pas nécessaire de les joindre au bulletin de versement.
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BULLETIN DE VERSEMENT

EXEMPLAIRE AVIVA VIE+

NOMENCLATURE DES CATÉGORIES SOCIOPROFESSIONNELLES

NOMENCLATURE DES SECTEURS D'ACTIVITÉ

Code                                                      LIBELLÉ CSP
10     Agriculteurs exploitants
21     Artisans
22     Commerçants et assimilés
23     Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus
24     Chefs d'entreprise moins de 10 salariés
31     Professions libérales
33   Cadres de la fonction publique, professions intellectuelles et artistiques
37  Cadres d'entreprise
42  Professions intermédiaires de l'enseignement, de la santé, de la fonction publique et assimilés
46  Professions intermédiaires administratives et commerciales des entreprises
47   Techniciens
48   Contremaîtres, agents de maîtrise
52  Employés de la fonction publique
54   Employés administratifs d'entreprise
55     Employés de commerce
56    Personnels des services directs aux particuliers
62    Ouvriers
85    Personnes sans activité professionnelle (autres que retraités)

Code                                        LIBELLÉ SECTEUR D'ACTIVITÉ
22 activités de services : organisations associatives, réparation de biens personnels et domestiques
37 activités de services administratifs et de soutien

37 activités des ménages en tant qu'employeurs ; activités indifférenciées des ménages en tant 
    que producteurs de biens et services pour usage propre

18 activités des organismes extra-territoriaux
08 activités financières et d'assurance
03 activités immobilières
17 activités spécialisées, scientifiques et techniques
18 administration publique et défense ; sécurité sociale obligatoire
09 Professions intermédiaires de l'enseignement, de la santé, de la fonction publique et assimilés
02 activités récréatives, arts et spectacles (hors jeux de hasard et d'argent)
30 activités récréatives : organisation de jeux de hasard et d'argent
09   commerce de gros et de détail (hors réparation de véhicules automobiles et motocycles)
10   commerce de gros et de détail ; réparation de véhicules automobiles et motocycles
14 construction de bâtiments ; promotion immobilière
29 construction  : autres travaux ; génie civil
16 enseignement
19 hébergement et restauration

10 industrie automobile (construction et assemblage de véhicules automobiles, de remorques et 
    semi-remorques)

30 industrie de produits informatiques, électroniques et optiques
14 industrie extractive de minerais métalliques
09 industries du textile et de l'habillement
26 industries extractives (hors extraction de minerais métalliques)
22 industries manufacturières (autres)
13 information et communication (hors télécommunications)
30 information et communication : télécommunications
15 production et distribution d'eau ; assainissement, gestion des déchets et dépollution
14 production et distribution d'électricité, de gaz, de vapeur et d'air conditionné
36 sans activité professionnelle
31 santé humaine et action sociale
40 transport et entreposage
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1/2EXEMPLAIRE SUCCURSALE/INTERMÉDIAIRE+

BULLETIN DE VERSEMENT

VELIB3 Car Nom Client

Adhésion

- FONDS GARANTI %
- DYNAFER %
- OPENSFER %
- ID-AFER %
- AFER - SFER %
- PLANISFER %
- AFER - EUROSFER %
- AFER ACTIONS AMERIQUE %
- AFER MARCHES EMERGENTS %

1

2

3

4

NOM (en majuscules) :

Née (femmes mariées) : Prénom :

Situation familiale :   o Marié(e) o Célibataire   o Divorcé(e) o Veuf(ve) o Cohabitant(e) légal(e) 

Né(e) le :                                             à  (Ville, Pays)

Nationalité :                                                                                     

Situation professionnelle : (1 seul choix possible) o Salarié(e)/Fonctionnaire  o Indépendant o Pensionné(e) o Sans activité

Profession :                                                                                                       

Secteur d’activité* : Code CSP* :

Demeurant :

Code Postal :                            Ville :

ADRESSE E-MAIL** : 

* Cf. Annexe « Aide mémoire »nomenclatures CSP et Secteurs d’activité AFER Europe.
** En renseignant cette adresse, j’accepte de recevoir par ce moyen des informations d’Aviva Vie. Conformément à la loi sur la protection de la vie privée,
je peux à tout moment faire cesser ce type de transmission en adressant un courrier à Aviva Vie - Avenue Lloyd George 6 -B-1000 BRUXELLES, Belgique
vous disposez d’un droit d’accès aux données personnelles qui vous concernent et de rectification de ces données. Vous pouvez obtenir des informations 
complémentaires auprès de la Commission de la protection de la vie privée, à 1000 Bruxelles, Rue Haute 139.

ADHERÉNT(E) : Je soussigné(e)   o Monsieur   o Madame   o Mademoiselle 

VERSEMENT COMPLEMENTAIRE : (le versement provient obligatoirement d’un compte belge ouvert au nom de l’adhérent) 

MONTANT DU VERSEMENT EN  EUROS :                                       (minimum 150 €). Le règlement sera effectué par virement 
sur le compte bancaire N° : BE61370129488017 d’AVIVA VIE auprès d'ING, (je joins le relevé bancaire BIC/IBAN de ce compte).

CHOIX D’INVESTISSEMENT : (à compléter obligatoirement)  
La répartition choisie sera effectuée après prélèvement des frais de versement et de la taxe sur le versement.  
Par défaut de choix exprimé sur une répartition spécifique sur ce bulletin ou sur le bulletin d’adhésion, ce versement
sera intégralement investi dans le Fonds Garanti.

Répartition de mon versement :                                                                    

Paraphe de l’Adhérent

PERSONNE POLITIQUEMENT EXPOSÉE :   o OUI  o NON
Je suis une personne politiquement exposée si :
“J'exerce ou j’ai cessé d’exercer il y a moins de 12 mois une fonction politique, juridictionnelle ou administrative pour le
compte d'un autre Etat que l'Etat belge(1), ou je suis un membre direct de la famille(2) d'une personne exerçant ou
ayant exercé une telle fonction, ou je suis étroitement associé(e)(3) à une personne exerçant ou ayant exercé une telle
fonction" (conformément à la 3ème Directive européenne du 26 octobre 2005).

o Si OUI, origine de la qualité de PPE :
(1) Chef d’Etat, chef de gouvernement, ministre , ministre délégué et secrétaire d'Etat, parlementaires, membre d’une cour suprême, d’une cour constitutionnelle
ou d’une autre haute juridiction dont les décisions ne sont pas, sauf circonstances exceptionnelles, susceptibles de recours ; membre d’une cour des comptes ;
dirigeant ou membre de l’organe de direction d’une banque centrale ; ambassadeur, chargé d’affaires, officier supérieur des forces armées ; membre d’un organe
d’administration, de direction ou de surveillance d’une entreprise publique.
(2) Le conjoint ou le cohabitant légal considéré par le droit national de la personne visée en (1) comme l'équivalent d'un conjoint, les enfants et leurs conjoints
ou cohabitants légaux, les parents.
(3) Toute personne physique identifiée comme étant le bénéficiaire effectif d’une personne morale conjointement avec une personne politiquement exposée
; toute personne physique connue comme entretenant des liens d’affaires étroits avec une personne politiquement exposée.

Je reconnais avoir reçu et pris connaissance des
Prospectus Simplifiés / DICI visés par l'autorité des
marchés financiers des OPCVM que j'ai sélectionnés,
auxquels étaient joints, s'il s'agit d'OPCVM
nourriciers les Prospectus Simplifiés / DICI des
OPCVM maître correspondants.                               
J'ai bien noté que je peux obtenir communication 
des derniers prospectus simplifiés / DICI des OPCVM 
éligibles au contrat sur simple demande à l'adresse
postale de l'assureur ou sur le site internet
www.epargnegagnante.be
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AVIVA VIE
Siège social  70 avenue de l’Europe 92270 Bois-Colombes - 732 020 805 RCS Nanterre
Société Anonyme d’Assurances Vie et de Capitalisation 
Société anonyme de droit français, (Aviva Vie S.A.), apériteur 
Entreprise régie par le code français des assurances au capital de 1 005 521 834,05 €

Succursale belge : Avenue Lloyd George 6,  
1000 Bruxelles - RPM Bruxelles  - BCE 808.167.178. 

Aviva Epargne Retraite 
Siège social : 70 avenue de l’Europe 92270 Bois-Colombes - 378 741 722 RCS Nanterre
Société Anonyme au Capital social de 508.866.722 €

Société Anonyme de droit français, (A.E.R.) 
Succursale belge : Avenue Lloyd George 6, 1000 Bruxelles 
RPM Bruxelles - BCE 808.197.268. 

AISBL AFER EUROPE +
Avenue Lloyd George 6, 1000 Bruxelles - RPM Bruxelles - 0834.096.664. 

EXEMPLAIRE SUCCURSALE/INTERMÉDIAIRE+

J'adresse mon bulletin de versement à : 

AVIVA VIE Succursale belge 

Avenue Lloyd George, 6 - 1000 Bruxelles 

Signature de l’adhérent(e)

AIDE MEMOIRE
Reportez-vous aux listes ci-dessous pour trouver le code

CSP et le code Secteur d’activité adéquats.

Fait à : .............................................., le : 

GES02

8

6

5

7 LUTTE CONTRE LE BLANCHIMENT DES CAPITAUX ET LE FINANCEMENT DU TERRORISME  : 

Dans le cadre de la règlementation en matière de lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme
des informations et documents complémentaires sont à fournir avec le présent bulletin de versement  (Cf. Détermination
du niveau de vigilance et documents à fournir, voir annexe ci-après).

VIE PRIVEE : 

o J’ai bien noté (cocher la case) que les informations et données que je vous communique font l’objet d’un traitement
informatique et sont destinées à AVIVA VIE, à AFER EUROPE+, aux organismes dont l’intervention est nécessaire pour
l’enregistrement et la gestion de mon versement, à nos partenaires commerciaux, ainsi qu’à mon intermédiaire d’assurance
qui est en charge de son suivi. Je dispose d’un droit d’accès, d’opposition et de rectification en m’adressant à AVIVA VIE.
Je peux également consulter le registre public des traitements automatisés tenu auprès de la Commission de la protection
de la vie privée. J'ai bien noté que ces informations seront traitées notamment sur le territoire français. 

OPTION D’INVESTISSEMENT PROGRESSIF :

En cas de choix d'investissement vers des Unités de Compte dans le cadre de mon versement, je demande à ce que cet 
investissement se fasse progressivement. Un versement minimum de 5 000 euros est indispensable pour cette option.

Durée des investissements progressifs : o 12 quinzaines     o 18 quinzaines      o 24 quinzaines      

Chaque quinzaine, le montant arbitré vers les Unités de Compte correspondra au montant à investir vers les Unités de
Compte par application du pourcentage défini lors du versement indiqué ci-avant divisé par le nombre de quinzaines choisi.

PIÈCES JUSTIFICATIVES À FOURNIR :

• Document d’identité à joindre au bulletin de versement (document officiel en cours de validité) :

  - une copie de la carte d’Identité et l’attestation électronique de la carte nationale d’identité ou une copie du 
     passeport (y compris la page indiquant l'adresse de l'adhérent) ou une copie du document de séjour (durée de 
     validité d’au moins 1an)

• Il est nécessaire de joindre également le document suivant :
  - un relevé bancaire BIC/IBAN de provenance des Fonds 

Remarque :
Si, les documents à fournir ci-dessus se trouvent déjà en possession d'AVIVA VIE et sont toujours en cours de validité, 
il n'est pas nécessaire de les joindre au bulletin de versement.
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1/2EXEMPLAIRE À CONSERVER PAR L'ADHÉRENT+

BULLETIN DE VERSEMENT

VELIB3 Car Nom Client

Adhésion

- FONDS GARANTI %
- DYNAFER %
- OPENSFER %
- ID-AFER %
- AFER - SFER %
- PLANISFER %
- AFER - EUROSFER %
- AFER ACTIONS AMERIQUE %
- AFER MARCHES EMERGENTS %

1

2

3

4

NOM (en majuscules) :

Née (femmes mariées) : Prénom :

Situation familiale :   o Marié(e) o Célibataire   o Divorcé(e) o Veuf(ve) o Cohabitant(e) légal(e) 

Né(e) le :                                             à  (Ville, Pays)

Nationalité :                                                                                     

Situation professionnelle : (1 seul choix possible) o Salarié(e)/Fonctionnaire  o Indépendant o Pensionné(e) o Sans activité

Profession :                                                                                                       

Secteur d’activité* : Code CSP* :

Demeurant :

Code Postal :                            Ville :

ADRESSE E-MAIL** : 

* Cf. Annexe « Aide mémoire »nomenclatures CSP et Secteurs d’activité AFER Europe.
** En renseignant cette adresse, j’accepte de recevoir par ce moyen des informations d’Aviva Vie. Conformément à la loi sur la protection de la vie privée,
je peux à tout moment faire cesser ce type de transmission en adressant un courrier à Aviva Vie - Avenue Lloyd George 6 -B-1000 BRUXELLES, Belgique
vous disposez d’un droit d’accès aux données personnelles qui vous concernent et de rectification de ces données. Vous pouvez obtenir des informations 
complémentaires auprès de la Commission de la protection de la vie privée, à 1000 Bruxelles, Rue Haute 139.

ADHERÉNT(E) : Je soussigné(e)   o Monsieur   o Madame   o Mademoiselle 

VERSEMENT COMPLEMENTAIRE : (le versement provient obligatoirement d’un compte belge ouvert au nom de l’adhérent) 

MONTANT DU VERSEMENT EN  EUROS :                                       (minimum 150 €). Le règlement sera effectué par virement 
sur le compte bancaire N° : BE61370129488017 d’AVIVA VIE auprès d'ING, (je joins le relevé bancaire BIC/IBAN de ce compte).

CHOIX D’INVESTISSEMENT : (à compléter obligatoirement)  
La répartition choisie sera effectuée après prélèvement des frais de versement et de la taxe sur le versement.  
Par défaut de choix exprimé sur une répartition spécifique sur ce bulletin ou sur le bulletin d’adhésion, ce versement
sera intégralement investi dans le Fonds Garanti.

Répartition de mon versement :                                                                    

Paraphe de l’Adhérent

PERSONNE POLITIQUEMENT EXPOSÉE :   o OUI  o NON
Je suis une personne politiquement exposée si :
“J'exerce ou j’ai cessé d’exercer il y a moins de 12 mois une fonction politique, juridictionnelle ou administrative pour le
compte d'un autre Etat que l'Etat belge(1), ou je suis un membre direct de la famille(2) d'une personne exerçant ou
ayant exercé une telle fonction, ou je suis étroitement associé(e)(3) à une personne exerçant ou ayant exercé une telle
fonction" (conformément à la 3ème Directive européenne du 26 octobre 2005).

o Si OUI, origine de la qualité de PPE :
(1) Chef d’Etat, chef de gouvernement, ministre , ministre délégué et secrétaire d'Etat, parlementaires, membre d’une cour suprême, d’une cour constitutionnelle
ou d’une autre haute juridiction dont les décisions ne sont pas, sauf circonstances exceptionnelles, susceptibles de recours ; membre d’une cour des comptes ;
dirigeant ou membre de l’organe de direction d’une banque centrale ; ambassadeur, chargé d’affaires, officier supérieur des forces armées ; membre d’un organe
d’administration, de direction ou de surveillance d’une entreprise publique.
(2) Le conjoint ou le cohabitant légal considéré par le droit national de la personne visée en (1) comme l'équivalent d'un conjoint, les enfants et leurs conjoints
ou cohabitants légaux, les parents.
(3) Toute personne physique identifiée comme étant le bénéficiaire effectif d’une personne morale conjointement avec une personne politiquement exposée
; toute personne physique connue comme entretenant des liens d’affaires étroits avec une personne politiquement exposée.

Je reconnais avoir reçu et pris connaissance des
Prospectus Simplifiés / DICI visés par l'autorité des
marchés financiers des OPCVM que j'ai sélectionnés,
auxquels étaient joints, s'il s'agit d'OPCVM
nourriciers les Prospectus Simplifiés / DICI des
OPCVM maître correspondants.                               
J'ai bien noté que je peux obtenir communication 
des derniers prospectus simplifiés / DICI des OPCVM 
éligibles au contrat sur simple demande à l'adresse
postale de l'assureur ou sur le site internet
www.epargnegagnante.be
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AVIVA VIE
Siège social  70 avenue de l’Europe 92270 Bois-Colombes - 732 020 805 RCS Nanterre
Société Anonyme d’Assurances Vie et de Capitalisation 
Société anonyme de droit français, (Aviva Vie S.A.), apériteur 
Entreprise régie par le code français des assurances au capital de 1 005 521 834,05 €

Succursale belge : Avenue Lloyd George 6,  
1000 Bruxelles - RPM Bruxelles  - BCE 808.167.178. 

Aviva Epargne Retraite 
Siège social : 70 avenue de l’Europe 92270 Bois-Colombes - 378 741 722 RCS Nanterre
Société Anonyme au Capital social de 508.866.722 €

Société Anonyme de droit français, (A.E.R.) 
Succursale belge : Avenue Lloyd George 6, 1000 Bruxelles 
RPM Bruxelles - BCE 808.197.268. 

AISBL AFER EUROPE +
Avenue Lloyd George 6, 1000 Bruxelles - RPM Bruxelles - 0834.096.664. 

EXEMPLAIRE À CONSERVER PAR L'ADHÉRENT+

J'adresse mon bulletin de versement à : 

AVIVA VIE Succursale belge 

Avenue Lloyd George, 6 - 1000 Bruxelles 

Signature de l’adhérent(e)

AIDE MEMOIRE
Reportez-vous aux listes ci-dessous pour trouver le code

CSP et le code Secteur d’activité adéquats.

Fait à : .............................................., le : 

GES02

8

6
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7 LUTTE CONTRE LE BLANCHIMENT DES CAPITAUX ET LE FINANCEMENT DU TERRORISME  : 

Dans le cadre de la règlementation en matière de lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme
des informations et documents complémentaires sont à fournir avec le présent bulletin de versement  (Cf. Détermination
du niveau de vigilance et documents à fournir, voir annexe ci-après).

VIE PRIVEE : 

o J’ai bien noté (cocher la case) que les informations et données que je vous communique font l’objet d’un traitement
informatique et sont destinées à AVIVA VIE, à AFER EUROPE+, aux organismes dont l’intervention est nécessaire pour
l’enregistrement et la gestion de mon versement, à nos partenaires commerciaux, ainsi qu’à mon intermédiaire d’assurance
qui est en charge de son suivi. Je dispose d’un droit d’accès, d’opposition et de rectification en m’adressant à AVIVA VIE.
Je peux également consulter le registre public des traitements automatisés tenu auprès de la Commission de la protection
de la vie privée. J'ai bien noté que ces informations seront traitées notamment sur le territoire français. 

OPTION D’INVESTISSEMENT PROGRESSIF :

En cas de choix d'investissement vers des Unités de Compte dans le cadre de mon versement, je demande à ce que cet 
investissement se fasse progressivement. Un versement minimum de 5 000 euros est indispensable pour cette option.

Durée des investissements progressifs : o 12 quinzaines     o 18 quinzaines      o 24 quinzaines      

Chaque quinzaine, le montant arbitré vers les Unités de Compte correspondra au montant à investir vers les Unités de
Compte par application du pourcentage défini lors du versement indiqué ci-avant divisé par le nombre de quinzaines choisi.

PIÈCES JUSTIFICATIVES À FOURNIR :

• Document d’identité à joindre au bulletin de versement (document officiel en cours de validité) :

  - une copie de la carte d’Identité et l’attestation électronique de la carte nationale d’identité ou une copie du 
     passeport (y compris la page indiquant l'adresse de l'adhérent) ou une copie du document de séjour (durée de 
     validité d’au moins 1an)

• Il est nécessaire de joindre également le document suivant :
  - un relevé bancaire BIC/IBAN de provenance des Fonds 

Remarque :
Si, les documents à fournir ci-dessus se trouvent déjà en possession d'AVIVA VIE et sont toujours en cours de validité, 
il n'est pas nécessaire de les joindre au bulletin de versement.


