CERTIFICAT D’IDENTIFICATION
(Demande de transfert de PEA)

Je soussigné(e)
N O L o
Pl IO & Lo

Date €t 1HEU d€ MAISSANCE & .. nneettee ettt e e e e e e

D150 151042001 o R

Ala date A7eflet AU @ oo

demande a ce que la totalité de 1’épargne de ce compte soit transférée en liquidité, auprés de la
compagnie d’assurance sur la vie :

DEXIA Epargne Pension

65-67 rue de la Victoire

75 009 PARIS.

Cette opération devra s’effectuer par virement sur le compte ouvert a cet effet par Dexia Epargne
Pension auprés de Dexia Investor Services Bank France, sous le n° suivant :

Code Banque : 15298

Code Guichet: 00001
Compte n°: DP000875100
CI¢ RIB : 16

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

Faita: Le

Signature précédée de la mention « Lu et Approuvé »
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