
 

 
 
 
 
 
 

LIVRET À TERME 
 

 

FORMULAIRE DE SOUSCRIPTION 

RÉSERVÉ AU CABINET : Prestige Luxembourg  N° DE SOUSCRIPTION : CRE98POLK 

SITUATION PERSONNELLE 

Civilité :        Monsieur        Madame 
Nom de Naissance :           

Nom marital ou d’usage :                      

Prénom(s) :         

Adresse :         

Code postal :  Ville :  Pays :    

Tél. fixe :  Tél. portable :     

Courriel (obligatoire) :                  
Né le :    à :       Département de naissance :    
Nationalité :     Seconde nationalité :       O         Résident  O Non-résident 

Situation Familiale : O Célibataire O Concubinage O PACS O Marié(e) O Divorcé(e) O Veuf(ve) 

 
SITUATION PROFESSIONNELLE 

Statut professionnel : O Actif(ve) O Demandeur d’emploi O Élève-Étudiant O Sans activité O Retraité 
Profession : O Agriculteur exploitant O Artisan, commerçant, chef d’entreprise O Profession intermédiaire O Cadre 

O Employé O Ouvrier O Retraité 
O Autre, précisez :    

Secteur d’activité :    
 
 
ORIGINE DES FONDS DÉPOSÉS 

Épargne sur revenus Héritage Donation Produit d’une vente immobilière Autres : 

 
 

 
 

 

*Le cabinet Prestige Luxembourg se réserve le droit de vous demander un justificatif complémentaire. 

 
VERSEMENT 
Pour ouvrir mon Livret à Terme, je verse la somme de  €. 

 

DURÉE 

Le Livret à Terme Prestige Luxembourg est ouvert pour une durée de 12 mois. 
 

RETRAIT ANTICIPÉ 
 

 

Je souhaite pouvoir retirer mon capital avant le terme de mon contrat : 

 
 
Oui 

 
 
Non 

     

  

A
ttention A

rnaque ! 



RESTITUTION DU CAPITAL 

Le    
 
TAUX 

Le taux qui s’applique est le taux en vigueur à la date de votre souscription. 

Taux : 4.06 % 

Retrouvez les taux sur notre outil de gestion en ligne. 
 

VERSEMENT DES INTÉRÊTS 
 

 

Je souhaite un versement de mes intérêts de façon : 

Soit :  Euros/  . 

 
 
Mensuel 

 
 

Trimestriel 

 
 
Annuel 

 
 
Fin de contrat 

 

COORDONNÉES 

Je confirme que le cabinet Prestige Luxembourg pourra me joindre aux coordonnés renseignées à la rubrique « situation 

personnelle » du présent formulaire. 

 
ACCEPTATION DES CONDITIONS ET SIGNATURES 

Je certifie sur l’honneur que les informations fournies sur ce formulaire, qui sont nécessaires à l’ouverture de mon Livret 

à Terme Prestige Luxembourg , sont exactes et sincères. Ces informations ainsi que toutes les informations ultérieures 

qui sont obligatoires, sont destinées au cabinet Prestige Luxembourg , responsable du traitement, afin d’être utilisées 
pour l’étude, la décision d’ouverture du compte et sa gestion, pour des actions commerciales et pour satisfaire aux 

obligations légales et réglementaires. Je dispose d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition quant à leur utilisation 

conformément à la loi informatique et libertés n°78-17 du 6 janvier 1978. Je peux exercer ce droit en m’adressant au 

correspondant informatique et liberté du cabinet Prestige Luxembourg . 

 
Je m’engage à informer le cabinet Prestige Luxembourg de tout changement pouvant affecter ma situation personnelle 

et notamment en cas de changement de résidence permanente, ainsi que de tout changement de circonstances rendant 

les informations contenues dans le présent bulletin incorrectes. J’accepte l’ensemble des conditions liées à l’ouverture et 

au fonctionnement du Livret à Terme Prestige Luxembourg précisées dans les conditions générales, le guide tarifaire et la 

grille des taux qui m’ont été communiquées par le cabinet Prestige Luxembourg et dont j’affirme avoir pris connaissance 

au moment de la signature du présent bulletin. Je reconnais avoir été informé que conformément aux conditions générales 

en vigueur, je bénéficie d’un droit de rétractation dans un délai de 14 jours calendaires. 

 

Signature du souscripteur 
précédée de la mention 

“Lu et approuvé” 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 PRESTIGE LUXEMBOURG 
N°O00000159 Investment Company 

5, allée Scheffer L-2520 Luxembourg  
 

 

Fait à :  , le  
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