PENSION COMPLEMENTAIRE POUR INDEPENDANTS

Fona" PLCl ordinaire
Conformément a la section4 de la loi programme du
24/12/2002 dans le cadre d'une obligation de moyen

Barreau/ Arr.: CONTRAT PLCIORDINAIRE N° Envigueur ala date du 1 paiement

N° Registre National (OBLIGATOIRE) : ‘ - ‘

Adresse U Professionnelle 1 Privée
RUB e NUMEIO: L.oviiii e

Profession 1 Avocat U Huissier de JUStCE L AU DIOfESSION: ... vee ittt e
BHaE CIVIL: e CONTRAT: Q Aveccouverturedécés Q Sanscouverture décés

BENEFICIAIRE(S) (dans le cadre d'un contrat avec couverture déces)

Le(s) bénéficiaire(s) désigné(s) recoilt)(vent), & votre décés avant la mise & la retraite, les avantages constitués au moment du décés. Sivous souhaitez
ajouter un ordre a votre liste de bénéficiaires, indiquez-le par un chiffre. Vous étes tenu(e) de signaler tout changement dans votre situation familiale ainsi
qu’un changement d’adresse.

NOM o NOM o NOM e,
Prénom: . ... PreNOM: ... Prénom: .. .
N° registre national (obligatoire) : N° registre national (obligatoire) : N° registre national (obligatoire):

QConjoint/ cohabitant QA Enfant L Conjoint/ cohabitant 1 Enfant 1 Conjoint/ cohabitant 1 Enfant
QAutrebénéficiaire: ...........cooevvviiiiiiiiiiiien. QAutrebénéficiaire: ..........cooooviiiiiiiiiiien. QAutrebénéficiaire: ...........cooovviiiiiiiiiieenn,

Codepostal: ........covvvvuiiiiieeeeiiii e Codepostal: .......ccevviiiiiieeeeee e Codepostal: .....coovvvviiiiiieeei e
LOCAlIt: oo LOCalIt: .ooiiiiiii e LOCAItE: ..vvviiiiiiiii e
PaYS: o, PaYS: e PayS: .,
E-mail...ooo E-mail:.....oo E-mail ...
Ordresouhaité:...........ccoooiiiiiiiiiii, Ordresouhaité: .............oooooiiiiiiiii, Ordre sounaité: .........vvvvvvviiiiii
MONTANT : ..o /an (minimum 250,00 €, maximum 4.000,44 €) Profil dinvestissement: Q Selon votre &ge (Life cycle)

Q Défensif (irrévocable)
PAYABLE Apartirde........ccccovvvieveoieiiiiiiiieen, Q Parmois O Par trimestre QA Paran,aumoiSde ..........cooeviiiiiiiiiie e

Convention de pension : par la signature de cette convention par les deux parties le signataire obtient la qualité d’Affilié au sens du Réglement
de pension, ainsi que la qualité de membre ordinaire de Celest Pension Fund OFP. Il est par ailleurs inconditionnellement lié et soumis au
Réglement de pension (PLCI) et aux Statuts tels guapprouvés ou tels qu'ils seront approuvés par les organes compétents conformément au
Réglement de pension et aux Statuts de Celest Pension Fund OFP.

Bt A le........ [iinnn. [,
Membre adhérent Le Directeur Général Le Président du Comité de Direction
C.VERBEEK Y.KEVERS

Adresse de correspondance: Avenue de Arts 56 - 1000 Bruxelles  Siége social: Avenue de la Toison d’Or 64 - 1060 Bruxelles
TEL.02-5344242 E-MAILinfo@celestpensionfund.be www.celestpensionfund.be INGBE24 31007685 8038-BBRUBEBB
OFP NE 0414080429 IRP agréée le 30/07/2007 sous len®°55.002 En matiére de RGPD, consultez notre site web: https:/celestpensionfund.be/fr/privacy-policy-fr/



PENSION COMPLEMENTAIRE POUR INDEPENDANTS

Fension PLClsociale
Conformément a la section 4, art. 46 de la loi programme du 24/12/2002 dans le
cadre d'une obligation de moyen. Lorganisateur du régime de solidarité est Curalia.

E-mail:info@curalia.be

Barreau/ Arr.: CONTRAT PLCISOCIALEN® Envigueur ala date du 1 paiement

N° Registre National (OBLIGATOIRE) : ‘ - ‘

Adresse U Professionnelle 1 Privée

RUB e NUMEIO: ...
Profession 1 Avocat U Huissier de JUStCE L AU DIOfESSION : ... .ui ittt ettt
EHaE CIVIL: e CONTRAT: Q Aveccouverturedécés Q Sanscouverture décés

BENEFICIAIRE(S) (dans le cadre d'un contrat avec couverture déces)

Le(s) bénéficiaire(s) désigné(s) recoilt)(vent), & votre décés avant la mise & la retraite, les avantages constitués au moment du décés. Sivous souhaitez
ajouter unordre a votre liste de bénéficiaires, indiquez-le par un chiffre. Vous étes tenu(e) de signaler tout changement dans votre situation familiale ainsi
qu’un changement d’adresse.

NOM o NOM o NOM e,
Prénom: . ... PreNOM: ... Prénom: .. .
N° registre national (obligatoire) : N° registre national (obligatoire) : N° registre national (obligatoire):

QConjoint/ cohabitant QA Enfant L Conjoint/ cohabitant 1 Enfant 1 Conjoint/ cohabitant 1 Enfant
QAutrebénéficiaire: ...........cooevvviiiiiiiiiiiien. QAutrebénéficiaire: ..........cooooviiiiiiiiiiien. QAutrebénéficiaire: ...........cooovviiiiiiiiiieenn,

Codepostal: ........covvvvuiiiiieeeeiiii e Codepostal: .......ccevviiiiiieeeeee e Codepostal: .....coovvvviiiiiieeei e
LOCAlIt: oo LOCalIt: .ooiiiiiii e LOCAItE: ..vvviiiiiiiii e
PaYS: o, PaYS: e PayS: .,
E-mail...ooo E-mail:.....oo E-mail ...
Ordresouhaité:...........ccoooiiiiiiiiiii, Ordresouhaité: .............oooooiiiiiiiii, Ordre sounaité: .........vvvvvvviiiiii
MONTANT : ..o /an (minimum1.000,00 €, maximum 4.602,71 €) Profil dinvestissement: Q Selon votre &ge (Life cycle)

Q Défensif (irrévocable)

PAYABLE  Apartirde.........c..ccooeveoveereeiiiiiin 4 Par mois Q Par trimestre Q Paran,aumois de

Convention de pension : par la signature de cette convention par les deux parties le signataire obtient la qualité d’Affilié au sens du Réglement
de pension, ainsi que la qualité de membre ordinaire de Celest Pension Fund OFP. Il est par ailleurs inconditionnellement lié et soumis au
Réglement de pension (PLCI) et aux Statuts tels guapprouvés ou tels qu'ils seront approuvés par les organes compétents conformément au
Réglement de pension et aux Statuts de Celest Pension Fund OFP.

Bt A le........ [iinnn. [,
Membre adhérent Le Directeur Général Le Président du Comité de Direction
C.VERBEEK Y.KEVERS

Adresse de correspondance: Avenue de Arts 56 - 1000 Bruxelles  Siége social: Avenue de la Toison d’Or 64 - 1060 Bruxelles
TEL.02-5344242 E-MAILinfo@celestpensionfund.be www.celestpensionfund.be INGBE24 31007685 8038-BBRUBEBB
OFP NE 0414080429 IRP agréée le 30/07/2007 sous len®°55.002 En matiére de RGPD, consultez notre site web: https:/celestpensionfund.be/fr/privacy-policy-fr/



