
AVENANT AU CONTRAT
« LIBERTÉ »
/ AVENANT À LA PROPOSITION D'ASSURANCE VALANT NOTE
D'INFORMATION D'UN CONTRAT D'ASSURANCE-VIE INDIVIDUEL
LIBELLÉ EN UNITÉS DE COMPTE « LIBERTÉ »
FRANCE

Utmost Wealth Solutions est la marque utilisée par un certain nombre de sociétés Utmost. Ce document a été produit
par Utmost Luxembourg S.A.

Tout terme utilisé au singulier a la même signification au pluriel et vice versa. Toute notion utilisée au féminin a la
même signification au masculin et vice versa.

Numéro de Contrat

Nom Prénom(s)

Rue/N°

Ville Code postal

Pays

Nom Prénom(s)

Rue/N°

Ville Code postal

Pays

(le « Souscripteur »).

Le Souscripteur

* en tant que résident ______________________________  (ci-après le « Pays de résidence ») souhaite souscrire

* est devenu ou va devenir résident _____________________ (ci-après le « Pays de résidence ») et a souscrit un contrat
d’assurance-vie (ci-après le « Contrat ») auprès de Utmost Luxembourg S.A. (ci-après l'« Assureur »).
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FRANCE
AVENANT À LA PROPOSITION D'ASSURANCE VALANT NOTE D'INFORMATION D'UN CONTRAT

D'ASSURANCE-VIE INDIVIDUEL LIBELLÉ EN UNITÉS DE COMPTE « LIBERTÉ » / AVENANT AU
CONTRAT « LIBERTÉ »

Le Souscripteur reconnaît et accepte que :

i. l'Assureur n'est pas agréé ou enregistré en tant que compagnie d'assurance dans le Pays de résidence du Souscripteur ;

ii. l'Assureur n'exerce pas d'activité d'assurance et ne distribue pas de contrat d'assurance dans le Pays de résidence du
Souscripteur. L'Assureur est en droit d’exiger que toutes opérations concernant le Contrat (telles que les demandes de
rachats partiels ou totaux, versement d’une Prime complémentaire, arbitrage,...) soient demandées et soumises à partir
d'un pays où l'Assureur est autorisé à exercer des activités d'assurance. Le Souscripteur est informé et accepte qu’il ne
puisse pas effectuer et soumettre de telles requêtes à partir de son Pays de résidence ;

iii. aucune garantie n’est donnée par l’Assureur quant au traitement fiscal ou juridique du Contrat dans le Pays de
résidence ;

iv. l'/les Unité(s) de Compte suivante(s) ne sera(seront) pas accessible(s) tant que le Souscripteur a sa résidence dans le
Pays de résidence :

* le Fonds Interne Dédié

* le Fonds d'Assurance Spécialisé en gestion conseillée

* le Fonds d'Assurance Spécialisé buy & hold

* les Fonds Externes

v. l'/les Unité(s) de Compte non disponible(s) sera(seront) accessible(s) uniquement lorsque l'Assureur aura reçu et
accepté la preuve du changement de résidence du Souscripteur dans une juridiction où de telles restrictions ne sont
plus nécessaires pour se conformer à la réglementation locale.

L'Assureur invite le Souscripteur à obtenir un conseil juridique et fiscal indépendant et professionnel afin d'évaluer les
implications juridiques, fiscales ou autres de la conclusion du Contrat au regard de sa situation personnelle.

Ce document n'est pas autorisé à être distribué dans le Pays de résidence.

Souscripteur 1

SIGNATURE

[[!sigField5201598:signer1:signature(sigType="Click2Sign"):label(""):size(width=250,height=28)]]

Date j j m m a a a a

Lieu

Souscripteur 2

SIGNATURE

[[!sigField632712746:signer2:signature(sigType="Click2Sign"):label(""):size(width=250,height=28)]]

Date j j m m a a a a

Lieu
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Utmost Luxembourg S.A.

SIGNATURE

[[!sigField205978452:signer3:signature(sigType="Click2Sign"):label(""):size(width=250,height=28)]]

Date j j m m a a a a

Lieu
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www.utmostinternational.com

Utmost Luxembourg S.A. est immatriculée au R.C.S. sous le numéro B37604 et réglementée par le Commissariat aux Assurances (CAA)
Siège social : 4, rue Lou Hemmer, L-1748 Luxembourg, Grand-Duché de Luxembourg
Utmost Wealth Solutions est enregistrée au Luxembourg en tant que nom commercial d'Utmost Luxembourg S.A.
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