GBANK

BULLETIN DE SOUSCRIPTION LIVRET BFORBANK
Etat Civil : je(nous) soussigné(s)

Monsieur Madame Indivision Monsieur Madame Indivision
Nom d'usage (souscripteur): Nom d'usage (souscripteur):

Nom de famille: Nom de famille:

Prénom: Prénom:

Nationalité: Né(e) le: Nationalité: Né(e) le:

A: Dpt: Pays: A: : Pays:

Situation familiale: Capacité juridique:

. Célibataire . Marié(e) . Pacsé(e) . Divorcé(e) .Veuf(ve) . Majeur(e)

Régime matrimonial : Participation aux acquéts Communauté de biens meubles et acquéts . Majeur(€) sous régime de protection
. Indivision ou pacsé{e) sans contrat avant 2007 . Séparation de biens ou pacsé(e) sans contrat depuis 2007 . Mineur(e) sous administration légale

. Communauté universelle . Communauté réduite aux acquéts ou marié(e) sans contrat . Mineur(e) sous contréle judicaire

Personne morale: SA SARL SCI Autre: Dénomination sociale:

IN° SIRET: Fiscalit¢: IR IS  Autre (précisez)

Code LEIL:

Représentée par: Nom: Prénom: Qualité:
[Adresse : Code postal :

Adresse personne physique ou morale: Code postal:
Ville : Pays : N° de téléphone :

N¢ de téléphone portable : Email :

Ce numéro de portable et cette adresse mail seront utilisés pour vous donner accés a votre extranet client.

Code NIF:
Résidence fiscale: France Autre (précisez): Profession (pers. physique) / secteur (pers. morale) :

Le souscripteur reconnait avoir regu et pris connaissance des conditions générales figurant en annexe du présent bulletin de souscription.

Souscription: déclare(ons) souscrire a)

« Nom du livret : Livret BforBank . Montant de votre versement (€) :
. Disponibilité de mon capital : terme a 30 jours

. Versement de vos intéréts : Mensuel / Trimestriel /Annuel / A échéance (Veuillez cochez votre choix)

Reéglement : Par virement au compte ouvert par BforBank (cf. 1 repage)

En cas de crédit, préciser le nom de I’organisme:

Je(nous) régle(ons) cette opération au moyen de: - Fonds propres - Fonds communs (signature des deux conjoints Impérative)

Signature souscripteur Signature co-souscripteur




