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demande a ce que la totalité de I’épargne de ce compte soit transférée en numéraire aupres de :

Dexia Epargne Pension, compagnie d’assurance sur la Vie, 65-67 rue de la Victoire, 75009 PARIS.

Cette opération devra s’effectuer par virement sur le compte ouvert a cet effet par Dexia Epargne Pension

aupres de Dexia Investor Services Bank France, sous le n° suivant :

Code banque : 15298

Code guichet : 00001
Numéro de compte : DP000875100
CI¢ RIB : 16

Je déclare sur ’honneur n’étre titulaire d’aucun autre PEP, auprés de quelque organisme que ce soit.

Je vous remercie de bien envoyer dés a présent a Dexia Epargne Pension le bordereau de transfert

diment complété.

Faita: Le

(faire précéder la signature de la mention « Lu et Approuvé »)



