
Certificat d’identification

PEA Performance 2

1er exemplaire : Assureur - 2ème exemplaire : Apporteur - 3ème exemplaire : Client
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Je soussigné(e),

Nom _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(avec éventuellement le nom de jeune fille)

Prénom _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Date de naissance Lieu de naissance ____________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Code Postal Ville _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

actuellement titulaire d’un PEA n° ___________________________________________________________________________________________________________________ , ouvert le

auprès de _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Organisme ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Code Postal Ville _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Demande à ce que la totalité des sommes figurant sur ce compte soit transférée auprès de :

GENERALI VIE
11, boulevard Haussmann

75009 PARIS

sur le PEA PERFORMANCE 2 n°______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Cette opération devra s’effectuer par virement en numéraire de mon épargne sur le compte ouvert à cet effet par Generali Vie auprès de :

SOCIÉTÉ GÉNÉRALE PARIS TRINITÉ

Code banque : 30003

Code guichet : 03450

N° de compte : 00050712504

Code clé : 01

Souscripteur

Fait à
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

, le

Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des données qui vous concernent.
Vous pouvez exercer ce droit en vous adressant à Generali Patrimoine - 11, boulevard Haussmann - 75311 Paris Cedex 09 - Tél 01 58 38 81 00.
Ces informations sont destinées à l’Assureur et sont nécessaires au traitement de votre dossier.
Ces informations sont susceptibles d’être transmises à des tiers pour les besoins de la gestion du contrat, notamment à votre Courtier.
Par la signature de ce document, vous acceptez expressément que les données vous concernant leur soient ainsi transmises.

Signature

Copie d’une pièce officielle d’identité, en cours de validité.

Pièces jointes

Generali Vie, Société Anonyme au capital de 285 863 760 euros
Entreprise régie par le Code des assurances 602 062 481 RCS Paris

Siège Social : 11, boulevard Haussmann - 75009 Paris

Signature précédée de la mention manuscrite
"lu et approuvé"




