
     BON DE VERSEMENT 
     Exclusivement réservé aux comptes DSK 

Groupement d’Intérêt Economique AFER régi par l’ordonnance du 23 septembre 1967 
325 590 925 R.C.S. Paris – 74, rue Saint Lazare – 75441 Paris Cedex 09 – Tél. : 01 40 82 24 24 

 
Adhésion n° : ________________________________       N° de téléphone : _______________________________ 
                            
Nom :  _____________________________________        Prénom : ______________________________________ 
 
 

Par la présente, j’effectue un versement de ______________________  euros (800 € minimum) 
 

Par chèque bancaire ou postal n° ______________________ établi à l’ordre du GIE AFER. 
 
 
Je souhaite que ce versement soit investi dans les proportions suivantes : 
 
ATTENTION : pour bénéficier de l’option DSK, un minimum de 50 % de votre épargne gérée (épargne gérée = 
épargne disponible + avances en cours ), après arbitrage, doit être maintenu au total de SFER+EUROSFER+FLORE 

Compte DSK 
Répartition particulière du présent versement 

FONDS GARANTI                           _________ % 

                                                                     + 

Volet SFER                                        _________ % 

                                                                     + 

Volet EUROSFER                             _________ % 

                                                                     + 

Volet FLORE                                                    5  % 

                                             = 
TOTAL (*)                                          _________ % 

 
 
 
 
 
 
 
 

(*) Le total doit être égal à 100 %. 

En cas d’imprécision ou de répartition inexacte, et à défaut d’option fixe préalablement enregistrée, nous affecterons 
l’intégralité de ce versement dans le fonds garanti. 
 
Remarque : 

J’ai pris bonne note que les investissements dans les volets SFER et EUROSFER seront effectués à la valeur de la part du 
dernier jour de Bourse ouvré de la quinzaine au cours de laquelle ce versement aura été reçu au GIE AFER, 74 rue Saint-
Lazare – 75441 Paris Cedex 09. 
 
Cachet du conseiller             Fait à ____________________    Le____________________ 

            Signature de l’adhérent 

Si le total de votre investissement de SFER + EUROSFER est inférieur à 45%, désirez-vous renoncer à 
l’option DSK ? 
   £  Oui, je renonce à l’option DSK, en conséquence toutes mes parts de FLORE seront transférées   
         dans le Fonds Garanti en euros.                                                            
          Signature de l’adhérent                                                 
 

 Association Française d’Epargne et de Retraite 

la référence 
 


