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Période de souscription du 24/06/2009 au 22/07/2009 (sous réserve de disponibilités) 
 

 
 
Contrat n° : …………………………………….. dénommé ………………………………………………………………………………………..………….. 
Souscripteur (nom-prénom) : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Conseiller : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Descriptif : 
 
Code ISIN    : XS0434974217 
Emetteur   : LAFARGE SA 
Ratings  (au 05/11/2008)  : Moody’s : BBB- ;  S&P : BBB- 
Catégorie    : Obligation taux fixe 
Marché     : Euro MTN 
Zone géographique  : Europe 
Devise    : Euros 
Date d’émission    : 15/06/2009 
Montant net de l’émission   : 750 000 000 Euros 
Nominal    : 1 000 Euros 
Taux Coupon annuel  : 7,625% 
Date Coupon   : 24 novembre de chaque année 
Période de commercialisation  : 24/06/2009  au 29/07/2009 
Cours de commercialisation : cf ci-dessous  
Taux actuariel     : 7.33% 
Date d’échéance   : 24/11/2016 
Remboursement à échéance : 100% 
 
 
 

Tableau des valeurs d’achat du 24/06/2009  au 29/07/2009 – Taux actuariel : 7.33% 
 

 
Date 

Prix d’achat par part 
de 1 000 € arrondi  

à 2 décimales 

  
Date 

Prix d’achat par part 
de 1 000 € arrondi  

à 2 décimales 

  
Date 

Prix d’achat par part 
de 1 000 € arrondi  

à 2 décimales 

24/06/2009 1 016,00 €  03/07/2009 1 017,85 €  14/07/2009 1 020,12 €
25/06/2009 1 016,21 €  06/07/2009 1 018,47 €  15/07/2009 1 020,32 €
26/06/2009 1 016,41 €  07/07/2009 1 018,67 €  16/07/2009 1 020,53 €
29/06/2009 1 017,03 €  08/07/2009 1 018,88 €  17/07/2009 1 020,73 €
30/06/2009 1 017,23 €  09/07/2009 1 019,09 €  20/07/2009 1 021,35 €
01/07/2009 1 017,44 €  10/07/2009 1 019,29 €  21/07/2009 1 021,56 €
02/07/2009 1 017,64 €  13/07/2009 1 019,91 €  22/07/2009 1 021,77 €

 
 

 

Demande d’opérations :  
 
Par la présente et conformément aux Conditions Générales valant note d’information du contrat d'Assurance vie cité en 
objet, je vous prie de bien vouloir : 
 

� Effectuer sur ce support un versement initial ou complémentaire d'un montant de : ………….……….€ (min. 20 000 € 
- max. 200 000 €) 

 

� Selon chèque bancaire, ci-joint n°………………………………………………..… établi à l’ordre d’APICIL Assurances et 
tiré sur le compte du Souscripteur, auprès de la Banque : ……………………………………………………………….…………………. 

 

� Par virement (joindre une copie de l’ordre de virement) sur le compte : APICIL ASSURANCES VIREMENTS ; 
RIB : 30056 00170 01700019020 70 ; Domiciliation : HSBC France AG Lyon Bourse, et tiré sur le compte du 
Souscripteur auprès de la Banque : ………………………………………………………………………………………………………….……… 

 
 
 
 

 

CONDITIONS D’INVESTISSEMENT SPECIFIQUES 
 

LAFARGE  7,625 %  24/11/2016 (XS0434974217) 
 

Versement (initial ou complémentaire) ou arbitrage  
Contrat individuel d’assurance-vie libellé en euros et/ou en unités de compte

 



Merci de bien vouloir adresser votre dossier comple t à : 

Courtage & Systèmes 
17, rue d’Orléans 

92200 NEUILLY Sur SEINE 


