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M. Mme

retraité sans profession

Numéro associé (si déjà associé)

Nom

Prénom

Nom de jeune fille

Nationalité

Régime matrimonial

communauté réduite aux acquêts

communauté universelle (contrat)

participation aux acquêts

séparation de biens

célibataire

marié(e)

veuf(ve)

divorcé(e)

pacsé(e)

Téléphone mobile
(précisez l'indicatif pays)

Ville Pays

Pays de résidence fiscale

Téléphone fixe 
(précisez l'indicatif pays)

Adresse postale

Code postal

E-mail (obligatoire)

CO-SOUSCRIPTEUR (SI CO-SOUSCRIPTION DANS LE CAS D’UN MARIAGE OU D’UN PACS)

M Mme

Numéro associé (si déjà associé)

Nom

Prénom

Nom de jeune fille

Nationalité

Date de naissance

Ville de naissance

Pays de naissance

salarié non salarié retraité sans profession

Profession
(si retraité, indiquez votre ancienne profession)

Oui Non

COLLECTE DE VOTRE CONSENTEMENT

Acceptez-vous de recevoir par voie électronique les communications relatives aux solutions 
d'épargne ainsi que les actualités du groupe ?

 transme t  pas vos informations personnelles à des fins commerciales .

Vous souhaitez recevoir votre convocation aux Assemblées Générales par 
E-mail Courrier postal

Date de naissance

Ville de naissance

Pays de naissance

salarié non salarié

Profession



SOUSCRIPTION

€

et en chiffres

,  €

en toutes lettres

Montant souscrit : 
en toutes lettres et en chiffres

Origine des fonds (Lors de l’acquisition des parts, la société se réserve le droit de demander des pièces supplémentaires).

Nature des fonds propres  Montant

Épargne , €

, €

, €

Héritage, Donation, Cession d'actifs immobiliers

Cessions d'actifs mobiliers, Réemploi des fonds

Crédit pour un montant de , €

Nom de la banque
Code postal

Autres (indemnités,...) ,

Paiement paiement par le souscripteur paiement par un tiers (dans le cas d'une donation, joindre la déclaration de don manuel 2735-SD)

Coordonnées du payeur s’il n’est pas l’acheteur (fournir une pièce justificative d’identité du payeur personne physique en cours de validité)

France Union Européenne Autre (précisez) : Provenance des fonds 
(joindre un RIB du compte expéditeur de l'émetteur)

MODE DE RÈGLEMENT (UN SEUL CHOIX POSSIBLE)

Pour valider votre souscription dans les plus brefs délais :
✓

✓

✓

déclare(nt) :

 :

Code Conseiller

Société

Fait à

Signature du souscripteur* :

  Le    /   /  

Signature du cosouscripteur* :

Titulaire du compte

IBAN

  BIC

  Domiciliation bancaire

€

€

 :

€

SIGNATURE(S)

✔

✔ ✔

✔



CONDITIONS GÉNÉRALES 

qu’un seul dépôt sur

un compte à terme. En 

terme qu’il le souhaite.

– CONDITIONS D’OUVERTURE



CONDITIONS GÉNÉRALES 



Informations générales sur la garantie des dépôts 

FORMULAIRE TYPE CONCERNANT LES INFORMATIONS À FOURNIR AUX DÉPOSANTS 

La protection des dépôts auprès de 

est assurée

par :

Plafond de la protection : 

Si vous avez plusieurs comptes 

dans le même établissement de 

crédit : 

Si vous détenez un compte joint 

avec une ou plusieurs autres 

personnes : 

Autres cas particuliers : 

Délai d’indemnisation en cas de 

défaillance de l’établissement de 

crédit : 

100 000 € par  et par établissement de crédit (1)

Les dénominations commerciales ci-après font partie de votre établissement de crédit : 

Banque Centrale Européenne (BCE)

Tous vos dépôts enregistrés sur vos comptes ouverts dans le même établissement de crédit entrant dans 

le champ de la garantie sont additionnés pour déterminer le montant éligible à la garantie ; le montant de 

l’indemnisation est plafonné à 100 000 € ou sa contrevaleur en devise(1).

Le plafond de 100 000 € s’applique à chaque déposant séparément. Le solde du compte joint est réparti 

entre ses cotitulaires ; la part de chacun est additionnée avec ses avoirs propres pour le calcul du plafond 

de garantie qui s’applique à lui(2). 

Voir note(2). 

Sept jours ouvrables(3). 

Monnaie de l’indemnisation : Euros. 

Informations complémentaires : 


