SCOTTISH MUTUAL INTERNATIONAL

Formulaire de rachat

Veuillez compléter ce formulaire en LETTRES MAJUSCULES. Pour toute obligation ayant pris effet a partir du 1 janvier
2001, veuillez également remplir I'imprimé "Déclaration de résidence hors territoire irlandais".

ETAPE N°1  RENSEIGNEMENTS SUR L'OBLIGATION

Type de contrat [] Obligation d'investissement [] Obligation internationale avec rapport
(cochez une case
seulement)

NUMERO DE PLAN | |

ETAPE N°2 DETENTEURS DE L'OBLIGATION - INVESTISSEURS A TITRE

PERSONNEL UNIQUEMENT
Détenteur n°1 Détenteur n°2 (le cas échéant)
Titre Im. [] Mme [] Melle Autre Titre Im. [] Mme [] Melle Autre
(cochez une case) (en entier)  (¢ochez une case ) (en entier)
Nom de famille | | Nom de famille | |
Prénom(s) (en entier) | | Prénom(s) (en entier) | |
Adresse Adresse
(de correspondance) (de correspondance)
Détenteur n°3 (le cas échéant) Détenteur n°4 (le cas échéant)
Titre Im. [] Mme [] Melle Autre Titre v, [] Mme [] Melle Autre
(cochez une case) (en entier)  (¢ochez une case) (en entier)
Nom de famille | | Nom de famille | |
Prénom(s) (en entier) | | Prénom(s) (en entier) | |
Adresse Adresse
(de correspondance) (de correspondance)
Pour tout détenteur supplémentaire, recopiez l'étape n°2 sur papier libre en indiquant tous les renseignements requis le
concernant, puis joignez le feuillet au présent formulaire de rachat.
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ETAPE N°3 DETENTEURS DE L'OBLIGATION - FIDUCIAIRES/INVESTISSEURS

MORAUX UNIQUEMENT

Nom de la fiducie/société | |

Adresse (de correspondance)

Veuillez indiquer les renseignements suivants pour chaque fiduciaire/fondé de pouvoir habilité a donner des instructions concernant
l'obligation.

Nom du fiduciaire/fondé | |
de pouvoir n°1

Nom du fiduciaire/fondé | |
de pouvoir n°2 (s'il en est)

Nom du fiduciaire/fondé | |
de pouvoir n°3 (s'il en est)

Nom du fiduciaire/fondé
de pouvoir n°4 (s'il en est) | |

Pour tout fiduciaire/fondé de pouvoir supplémentaire, recopiez I'étape n°3 sur papier libre en indiquant tous les renseignements
requis le concernant, puis joignez le feuillet au présent formulaire de rachat.

ETAPE N° 4 RENSEIGNEMENTS SUR LE RACHAT
Veuillez cocher et compléter une des sections suivantes.

A. Rachat intégral ]

Remarque :

1. Assurez-vous de renvoyer le Plan avec ce formulaire accompagnés de tous les autres documents utiles comme l'acte de
transfert et/ou les documents sur la fiducie.

B. Rachat partiel ] Montant du rachat E/$US/£*

ou

% de la valeur du fonds %
Remarque:

1. Lerachat partiel minimum s'éléve a 300E/ 300$US/200£.

C. Rachat du segment ] Nombre de segments a racheter

Remarque:

1. Assurez-vous de renvoyer le Plan avec ce formulaire accompagnés de tous les autres documents utiles comme l'acte de
transfert et/ou les documents sur la fiducie.

D. Rachat partiel & du segment ] Montant du rachat E/$US/£*

Remarque:
1. Le montant du rachat minimum s'éléve a : 300€/ 300$US/200£.
2. Pour payer le montant du rachat, nous annulerons le nombre minimum des polices et garderont le solde de ce qui reste.

3. Assurez-vous de renvoyer le Plan avec ce formulaire accompagnés de tous les autres documents utiles comme 1'acte de
transfert et/ou les documents sur la fiducie.

* Rayer la (les) mention(s) inutile(s)

Remarque:

1. Vous pouvez seulement racheter des segments si votre obligation est composée de plus d'une police. Votre Plan confirmera votre
nombre de polices.

2.  Sivotre obligation est investie dans plus d'un fonds, le montant de tout rachat sera déduit proportionnellement de tous les fonds.

3. En fonction du type de contrat, la valeur des unités annulées tiendra compte de tous les Bonus terminaux, de la réduction de la
valeur marchande ou des frais de rachat pouvant s'appliquer. Une analyse de tous les frais pouvant s'appliquer peut étre fournie sur
demande.

4. Nous vous recommandons de consulter votre conseiller financier avant de retirer tout argent de votre obligation.
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ETAPE N° 5 DATE DU RACHAT

Le rachat doit étre traité :
Au prix unitaire calculé a la premiére date d'évaluation apres réception de tous les documents utiles ]
Au prix unitaire calculé 4 la prochaine date de négociation trimestrielle (les Fonds Safety Plus seulement) [ ]

Dans certains cas, le Plan et tout autre document utile doivent étre recus au moins 8 jours ouvrés avant la date de négociation
trimestrielle.

ETAPE N°6 RENSEIGNEMENTS SUR LES PAIEMENTS

Le paiement du rachat peut étre réalisé par cheéque ou virement télégraphique. Les virements télégraphiques seront soumis a des frais
bancaires.

Mode de paiement: [] Chéque [] Virement télégraphique
(Voir remarque 1)

Si vous avez coché Cheque, veuillez indiquer les renseignements suivants.

Nom du bénéficiaire |

Adresse d'expédition

du cheque

Si vous avez coché Virement télégraphique, veuillez indiquer les renseignements bancaires suivants :

Nom de la banque / |
Caisse d'épargne

Adresse

Nom du titulaire | |

Numéro de compte | | Code établissement | |

Numéro de référence de la | | Code Swift de la |
caisse d'épargne banque destinataire

Devise du compte bancaire | |
destinataire

Dans certaines circonstances, des renseignements sur la banque intermédiaire peuvent s'avérer nécessaires quand le paiement doit étre
effectué en Euros ou Dollars américains par exemple. Veuillez vous renseigner aupres de votre banque et indiquer les renseignements
bancaires suivants de la banque intermédiaire si nécessaire.

Nom de la banque

intermédiaire

Adresse de la banque

intermédiaire

Numéro de compte | | Code établissement

Code Swift | |

Remarque:

1. le cofit d'un virement télégraphique sera déduit du paiement du rachat avant qu'il ne soit payé. Donc, par exemple, si vous choisissez
un rachat partiel de 300€, 300€ seront payés moins le prix de la transaction.

BZF200/0109



ETAPE N° 7 LE PLAN

1. Dans le cas des rachats intégraux, des rachats de segments et des rachats partiels & de segments, assurez-vous de renvoyer le Plan avec
ce formulaire accompagnés de tous les autres documents utiles comme 1'acte de transfert et/ou les documents sur la fiducie. Ne joignez
pas votre Plan si vous optez seulement seulement pour un rachat partiel ; il n'est pas requis pour ce type de rachat.

Le Plan est joint ]

ou

Le Plan est perdu ] (Voir étape n° 8 - Déclaration)
ETAPE N° 8 DECLARATION

e Je déclare étre habilité(e) a donner des instructions concernant I'obligation numérotée ci-dessus.

¢ Je demande a Scottish Mutual International d'effectuer le paiement de rachat en conformité avec les informations susmentionnées. Je
sais que le paiement du rachat sera net de tous les frais applicables.

e Sile Plan Schedule a été perdu, je déclare que :

Je suis le détenteur légitime de I'obligation et je suis légalement habilité a percevoir les bénéfices de 1'obligation susmentionnée.
L'obligation n'a pas été attribuée, déposée en garantie ou donnée a quiconque ayant des droits dessus.
Je renverrai le Plan a SMI s'il est retrouvé.

Je dédommagerai SMI pour toute demande, perte ou dépense encourue si les déclarations précédentes se révelent fausses et/ou
le paiement des bénéfices a été effectué sans avoir renvoyé le Plan a SMI.

Signature du détenteur / fiduciaire / fondé de pouvoir n°1 Date
| . |
Signature du détenteur / fiduciaire / fondé de pouvoir n°2 (le cas échéant) Date
|Signature du détenteur / fiduciaire / fondé de pouvoir n°3 (le cas échéant) | |Date |
| . |
Signature du détenteur / fiduciaire / fondé de pouvoir n°4 (le cas échéant) Date

Pour tout détenteur/fiduciaire/fondé de pouvoir supplémentaire, veuillez recopier cette page sur papier libre en indiquant tous les
renseignements requis le concernant, puis joignez le feuillet au présent formulaire de rachat.

Distribution aux USA et Canada interdite

Adresse de correspondance : Scottish Mutual International Limited, Styne House, Upper Hatch Street, Dublin
2, Irlande. Numéro de téléphone (+353-1) 804 4000. Fax (+353-1) 804 4005. Site Web www.smi.ie

Scottish Mutual International Limited valt onder de regelgeving van de Ierse Financial Regulator. -
Hoofdkantoor: 25-28 North Wall Quay, Dublin 1, Ireland. Geregistreerd in Ierland onder numer SCOtt'S}]

242244.
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