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Adressez 1 exemplaire du bulletin de souscription directement à :  
Assurance Crédit Mutuel Nord Europe ‐ Gestion HEDIOS Vie 173, boulevard Haussmann 75008 PARIS  

 
N’oubliez pas de joindre : 

 
 La Note d’Information de Hedios Performance 2, 
 Le chèque de votre souscription libellé à l’ordre de « ACMN VIE », 
 Une photocopie recto verso de votre pièce d’identité ou de votre passeport en cours de validité, 
 Un justificatif de domicile de moins de 3 mois, 
 La fiche "Vous Connaître" dûment complétée et signée, 
 Cas Particuliers (Versement supérieur à 150.000 €, Souscription conjointe, Résidents à l'étranger, Epargne Handicap,  
  Souscripteurs de plus de 85 ans): Nous consulter. 

 
Afin que nous puissions être très réactifs, n’oubliez pas de nous communiquer votre adresse email et votre numéro de téléphone. 
 
* Les performances passées ne préjugent pas des performances futures et ne sont pas constantes dans le temps. Taux minimum garanti net de frais de gestion et avant application des prélèvements sociaux au titre 
de l’année 2009. Il sera distribué prorata temporis, conformément aux dispositions des conditions générales valant notice d’information du contrat d’assurance vie ou de capitalisation dont l’encours est détenu pour 
tout ou partie sur le fonds euros Internet Opportunités. Les rachats (partiels ou total) ainsi que les arbitrages réalisés avant le 31/12/2009 seront valorisés à ce taux ou selon tout autre taux minimum garanti 
susceptible d’être proposé postérieurement par ACMN VIE pendant cette période 

 
L’autorité de contrôle d’Hedios Patrimoine est l’ACAM (Autorité de Contrôle des Assurances et des Mutuelles), 61 rue Taitbout 75436 PARIS CEDEX 09.  
En cas de litige, vous pouvez contacter l’ACAM, département du droit du contrat et des relations avec les assurés. 

GUIDE DU SOUSCRIPTEUR – HEDIOS PERFORMANCE 2 
 

 

La  voie  royale  pour  souscrire  est  de  le  faire  directement  sur  www.hedios‐vie.com  :  c’est  d’une  extrême 
simplicité, vous évitez toute erreur de saisie et votre dossier sera traité beaucoup plus rapidement. 

 

 
Dans le cadre de notre obligation d’information et de notre devoir de conseil, déterminés par les articles L 520‐1 et R 520‐3 du Code des Assurances, nous 
vous  remercions de  compléter  le questionnaire  ci‐dessous, de  le  signer et de  le  joindre à votre bulletin de  souscription. Cochez une des  cases  ci‐
dessous : 
 

 Je veux un placement sûr, quitte à bénéficier d’une performance moindre. J’exige de ne prendre absolument aucun risque sur mon capital 
et/ou j’investis mon argent sur une période courte. Ma volonté est donc de percevoir quotidiennement mes intérêts sans me poser de 
question. Dans ce cas, nous ne vous conseillons pas notre support Hedios Performance  2 mais nous vous conseillons notre Fonds Euro 
Internet Opportunités qui propose un taux* minimum garanti 2009 de 4,20 %  sur l’ensemble des versements initiaux, exceptionnels ou 
réguliers. 
 

 Je  souhaite améliorer  la  rentabilité de mon placement et  j’accepte de prendre un  risque de perte en  capital. Nous vous conseillons alors 
d’investir sur une durée potentielle de 8 ans en choisissant notre support Hedios Performance 2. 
 
Cette nouvelle opportunité de placement a été conçue pour répondre à un triple objectif : 
‐  Profiter d’une stabilisation des marchés dans les 3 premières années, avec une possibilité de gain de 11 % par an, 
‐  Sinon, capter la meilleure des performances positives de l'indice aux 5 dates d'observation suivantes, 
‐  Protéger son capital à l’issue des 8 ans, jusqu’à 40 % de baisse de l’indice DJ Euro Stoxx 50. 
 

 Je suis clairement familier des marchés financiers et je veux répartir librement mes versements sur les 48 supports de la sélection (incluant 
Hedios  Performance 2), sans suivre les recommandations de Hedios Patrimoine. 
 

Fait à  _____________________________________________               , le  ______________________________________ 
 
 
                                                         Signature du souscripteur ou de son représentant légal : 
 

 
__________________________________________________________________ 

 



HEDIOS VIE

bUllETIN DE SOUSCRIPTION 
(SUR l’UNITé DE COMPTE) HEDIOS PERFORMANCE 2

HEDIOS VIE est un contrat individuel d’assurance sur la vie en euros et en unités de compte souscrit auprès d’ACMN Vie
Contrat régi par le Code des assurances, branches 20 et 22 - art. R. 321-1

S.A. d'assurances sur la vie
au capital de 157 821 942,00 €
Entreprise régie par le
Code des assurances
173 Bd Haussmann 75008 PARIS
Siren 412 257 420 R.C.S. Paris

Société de courtage d’assurances
N° ORIAS 07 005 142

SAS au capital de 1.000.000 € - R.C.S. Paris B 482 647 096 
7, rue de la Bourse  75002 Paris - www.hedios.com

Versement initial (min. 1 000€) , € en totalité sur HEDIOS PERFORMANCE 2 (Code Isin XS0461046251).

Règlement par chèque à l’ordre d’ACMN Vie. Le titulaire du compte chèque doit impérativement être le souscripteur du contrat. 

Dans le cadre de la lutte contre le blanchiment des capitaux, notamment si le montant de l’opération demandée est 

supérieur ou égal à 150 000€, il convient de remplir le formulaire « Demande de renseignements complémentaires » et le 

joindre à la présente demande.

ans (min. 8 - max. 99 ans) - Au terme de cette durée, la souscription est prorogeable annuellement par tacite reconduction.

DURéE DE SOUSCRIPTION

Mon conjoint, à défaut mes enfants, nés ou à naître, vivants ou représentés, par parts égales, à défaut mes héritiers.

Le(s) bénéficiaire(s) suivant(s) (nom, prénom, date et lieu de naissance)

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .à défaut mes héritiers.

Si nécessaire, joindre une lettre en annexe.

béNéFICIAIRE(S) EN CAS DE DéCèS*

M. Mme Mlle Nom

Prénom

Nom de jeune fille (pour les femmes mariées)

Né(e) le à

Code postal pour la France      ou Pays

Adresse complète

N° Rue

Code postal Ville

Profession

Merci de joindre à la demande de souscription une photocopie recto verso de votre pièce d’identité en cours de validité et un justificatif de domicile
de moins de 3 mois.

SOUSCRIPTEUR - ASSURé 

* cochez la case correspondant à votre situation ou à votre choix.

Adresse e-mail*

Numéro de téléphone *

Numéro de client (réservé à ACMN Vie)

* mention obligatoire

Par ailleurs, je choisis de souscrire à la garantie Décès Plancher   (option payante)

les tarifs et les caractéristiques de la garantie sont disponibles en annexe des Conditions Générales valant notice d’information. Contacter Hedios Patrimoine.

OPTION DECES PlANCHER*

Le souscripteur reconnaît être conscient que les supports financiers du contrat sont exposés aux fluctuations des marchés financiers.

Il est précisé que l'assureur ne s'engage que sur le nombre d'unités de compte mais pas sur leur valeur, et que celle-ci, qui reflète la valeur d'actifs sous-jacents, n'est pas garantie mais

est sujette à des fluctuations à la hausse ou à la baisse dépendant en particulier de l'évolution des marchés financiers.

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

en deux exemplaires dont un est à conserver. Signature du souscripteur précédée de la 

mention “Lu et approuvé”

Le souscripteur / assuré peut demander communication ou rectification de toute information le concernant qui figurerait sur tout fichier
à usage d’ACMN Vie, de ses mandataires, des réassureurs ou des organismes professionnels concernés. Le droit d’accès et de rectification
peut être exercé au siège social d’ACMN Vie (Loi n°78-17 du 6 janvier 1978). 

En cochant cette case, le souscripteur reconnaît avoir reçu et pris connaissance des Conditions Générales
n° HV 2009-2 valant notice d’information. I l reconnaît également avoir reçu et pris connaissance de la
note d’information et des termes et conditions indicatifs du support Hedios Performance 2.

AFIN D’ENREGISTRER VOTRE DEMANDE, Il EST INDISPENSAblE DE COCHER lA CASE CI-CONTRE.

Retourner un exemplaire original accompagné de la 

Note d’Information de HEDIOS PERFORMANCE 2, dûment complétée et signée à :

Assurances Crédit Mutuel Nord Europe - GESTION HEDIOS VIE
173 boulevard Haussmann 75008 PARIS A
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