LIBERTYE

La plateforme de prévoyance indépendante
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Liberty Prévoyance -

Pouvoir de gestion pour intermédiaires

Numéro de compte/dépot

Nom Prénom
Rue, n° NPA, lieu
Pays

confére par la présente a I'intermédiaire

(ci-apres nommé «mandataire»)

le pouvoir d’investir et de gérer son avoir de prévoyance de la relation précitée auprés de Liberty 3a Fondation de pré-
voyance («Fondation») conformément a I’OPP3.

0 Conformément a I'ouverture de dépot jointe
Q0 Conformément au changement de stratégie joint
Q Sera définie ultérieurement

Par ma signature, je confirme avoir confié la stratégie ou la politique d’investissement en tant que mandat de gestion au
mandataire. Je certifie avoir lu les réglements de fondation ainsi que les conditions générales et déclare en accepter le
contenu.

Commission d’adhésion a titre de dédommagement pour le premier conseil
et ’établissement de la relation d’affaires: %

Dédommagement forfaitaire annuel de la fondation: %
Le préléevement s’effectue conformément au réglement des frais.

Dédommagement forfaitaire annuel de I’agence: %

Le mandant autorise la Fondation a débiter les dédommagements définis ci-dessus liés a la gestion, a la fondation et a la
distribution, facturés par le mandataire ou la fondation elle-méme.

Sauf accord contraire écrit, les rétrocessions restituées a la Fondation en plus de ses dédommagements réglementaires
doivent étre présentées et créditées au mandant.

Lieu, date Signature du/de la mandant(e)

Lieu, date Signature du/de la mandataire
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