FORMULAIRE DE CHOIX - utmost
OPTION « OPT-OUT »

BELGIQUE

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

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

Numéro de Contrat

Preneur d'Assurance/Représentant légal 1

Nom Prénom(s)

Preneur d'Assurance/Représentant légal 2

Nom Prénom(s)

Preneur d'Assurance/Représentant légal 3

Nom Prénom(s)

Preneur d'Assurance/Représentant légal 4

Nom Prénom(s)

Si le Preneur d'Assurance est une personne morale ou une société simple :

Nom de la société

Je confirme expressément choisir I'option « opt-out » dans le cadre de la retenue de I'impét sur la plus-value sur mon
Contrat d'assurance-vie :

En tant que Preneur d'Assurance du Contrat d'assurance-vie mentionné ci-dessus, je déclare par la présente souhaiter que
I'Assureur Utmost Luxembourg S.A. - Succursale belge ne procéde pas au prélévement du précompte mobilier sur les
plus-values en cas de rachat (cf. retrait) partiel ou total de mon Contrat a partir du 01/09/2026.

Je confirme dés lors mon choix pour l'option « opt-out » et m'engage expressément a déclarer et régler moi-méme
I'impdt sur la plus-value da via ma déclaration d'impots annuelle.

Dans le cas ol le Contrat comporte plusieurs Preneurs d'Assurance, je m'engage a coordonner ce choix avec les co-
preneurs d'assurance afin qu'une décision commune soit adoptée. A défaut d'accord, j'accepte que le Contrat soit
automatiquement soumis au régime « opt-in ».

Je reconnais étre responsable de I'envoi de ce formulaire dment complété dans les délais, notifiant mon choix de
I'option « opt-out » a |'Assureur.

Si ce formulaire signé est recu aprés le 31/08/2026 ou n'est pas rempli correctement, j'accepte que ce choix ne puisse
entrer en vigueur qu'a partir du 01/01/2027.
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BELGIQUE
FORMULAIRE DE CHOIX - OPTION « OPT-OUT »

Preneur d'Assurance/Représentant légal 1

SIGNATURE

Date

Lieu

Preneur d'Assurance/Représentant légal 2

SIGNATURE

Date

Lieu

Preneur d'Assurance/Représentant légal 3

SIGNATURE

Date

Lieu

Preneur d'Assurance/Représentant légal 4

SIGNATURE

Date

Lieu

A WEALTH OfDIFFERENCE

www.utmostgroup.com

Utmost Luxembourg S.A. - Succursale belge/Belgisch bijkantoor, Immeuble/Gebouw: de Ligne 13, rue de Lignestraat 13, B-1000 Bruxelles/Brussel, Belgique/Belgié estimmatriculée a la
Banque-Carrefour des Entreprises (BCE) sous le numéro 0657.800.550. La société est autorisée par |'Autorité des services et marchés financiers (FSMA) a exercer en Belgique sur la base
de la liberté d'établissement et est immatriculée a la FSMA sous le numéro 1322

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