Plan Assurance Retraite

PPARSA-01-202504
PAR dil

FORMULAIRE DE CESSION DE CREANCE

PARTIE 1 — CESSION (a compléter et signer lors de I'octroi du prét interne)

A compléter en cas de cession de tout ou partie de la valeur de rachat du Plan d'Assurance Retraite (PAR) en garantie du remboursement d'un prét
interne accordé par l'employeur (Souscripteur). Le montant cédé ne peut en aucun cas dépasser la valeur de rachat disponible a la date de réception du
formulaire. L'original, complété et signé par l"Adhérent et le Souscripteur, doit étre remis a la AIC lors de la liquidation de la retraite, de la déclaration de
sinistre (décés ou PTIA), ou lors d'une demande de rachat.

1 INFORMATIONS SOUSCRIPTEUR (CREANCIER / CESSIONNAIRE)

Le Souscripteur (employeur) est également le créancier : le montant cédé lui est versé directement par la AIC.

Souscripteur (Employeur) :
No de Police :
Adresse :

Téléphone : E-mail :

2 RENSEIGNEMENTS SUR L'ADHERENT (CEDANT)

Nom : Prénom:

Code de l'adhérent : Date effective d'adhésion :

D: O NF O NodePasseport O CIN No:
Téléephone : E-mail :

3 MONTANT CEDE (MONTANT DU PRET)

Montant en chiffres (USD) : usb

Montant en toutes lettres (USD) :

N.B.: En cas de divergence entre le montant en chiffres et le montant en lettres, le montant en lettres prévaut. Le montant effectivement versé sera précisé
en Partie 2.

4 DECLARATION ET ENGAGEMENT DE L'ADHERENT

Je soussigné(e), , Adhérent au PAR (Cédant), déclare sur l'honneur :

1. avoir contracté un prét interne auprés de mon employeur, Souscripteur du Plan, et consentir librement, en remboursement de ce prét, a
céder a ce dernier mes droits sur les sommes dues au titre de mon Plan d'Assurance Retraite (PAR) — valeur de rachat et, le cas échéant,
prestations dues — a hauteur du montant indiqué a la section 3 ;

2. consentir irrévocablement a ce que la Alternative Insurance Company (AIC) verse directement au Souscripteur (créancier) le montant cédé,
préleve sur les sommes disponibles sur mon compte au moment du versement ;

3. que la présente cession prend effet a sa date de signature et ne sera exécutée par la AIC qu'a l'occasion d'un événement donnant lieu a
versement (liquidation de la retraite, demande de rachat, décés ou PTIA) ;

4. reconnaitre que la AIC ne pourra en aucun cas étre tenue de verser un montant supérieur au montant cédé, ni supérieur a la valeur de
rachat / prestation disponible a la date du versement ; en cas d'insuffisance, le versement sera limité au montant disponible ;

5. autoriser la AIC et le Souscripteur a échanger les informations relatives au solde du prét et aux montants dus, nécessaires a l'exécution de
la présente cession ;

6. que la présente cession est irrévocable et ne peut étre levée qu'avec l'accord écrit du Souscripteur créancier, et m'engager a informer la
AIC de tout changement ;

7. certifier exactes et completes les informations fournies, et décharger la AIC de toute responsabilité au titre d'un versement effectué
conformément a la présente cession.

5 SIGNATURES
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Le:
JJ- MM - AAAA

Signature de 'Adhérent (Cédant) Signature du Souscripteur (Créancier)
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Plan Assurance Retraite

PPARSA-01-202504
PAR dil

FORMULAIRE DE CESSION DE CREANCE

PARTIE 2 — DEMANDE DE VERSEMENT PAR LE SOUSCRIPTEUR (a compléter lors d'un versement)

A compléter par le Souscripteur (créancier) au moment ot un versement doit étre effectué (liquidation de la retraite, rachat, décés ou PTIA de
U'Adhérent). Cette partie, accompagnée de la Partie 1signée, est transmise a la AIC pour exécution de la cession.

A RAPPEL DU DOSSIER

No de Police :

Code de l'adhérent :
Nom de l'adhérent :

Prénom de l'adhérent :

B DETAIL DU PRET ET SOLDE A VERSER

Date d'octroi du prét : Montant initial du prét (USD) :
Solde restant dii a verser — en chiffres (USD) : usD
Solde restant dii — en toutes lettres (USD) :

Evénement déclencheur du versement : O Liquidation de la retraite [J Rachat [ péces [ pTia

Le montant versé au souscripteur / créancier sera limité au plus faible des trois montants : solde restant du ci-dessus, montant cédé en Partie 1, et valeur de
rachat / prestation disponible a la date du versement.

C ATTESTATION DU SOUSCRIPTEUR (CREANCIER)

Je soussigné(e), représentant diment habilité du Souscripteur (créancier), atteste sur 'honneur que le solde restant di du prét interne
consenti a 'Adhérent susmentionné s'éléve au montant indiqué a la section B, et demande a la AIC de procéder au versement de ce montant
au bénéfice du Souscripteur, dans la limite du montant cédé en Partie 1 et de la valeur de rachat / prestation disponible a la date du
versement. Je certifie exactes et complétes les informations fournies et déclare avoir informé l'Adhérent (ou ses ayants droit) de la présente
demande.

Faita: Le:
JJ- MM - AAAA
Signature du Souscripteur (Créancier) Cachet du Souscripteur
Imprimer Nettoyer
RESERVE A LA AIC
Montant effectivement versé (USD) : Date du versement :
RecualaAlC, le: Visa / Signature :
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