C12 - DCB - 17 157 - Aot 2020

Caissg
des Depots

GROUPE

Je soussigné(e),

(] PERSONNE PHYSIQUE
O Mme O M. [ Maitre
en qualité de [ titulaire [ représentant légal

Nom
Nom de naissance

[J mandataire

VERSEMENT - RETRAIT D’'ESPECES
avec déclaration sur l'origine ou la destination des fonds L

(] PERSONNE MORALE

Dénomination sociale

n°® SIREN ou RCS
Adresse du siege social :
Numéro et voie

Prénoms
Né(e) le 3 Code postal Commune
Dépt. Pays O Mme O M. O Maitre
Nationalité enqualittde [ titulaire [ représentant légal [ mandataire
Profession Nom
Domicile fiscal Nom de naissance

Prénoms
Code postal Commune Né(e) le a
Pays Dépt. Pays

Nationalité
effectue ce jour un versement / retrait (rayer la mention inutile) en espéces d’un montant de

soit , €

sur le compte CDC N° libellé

En cas d’opération supérieure ou égale au seuil en vigueur, le/la soussigné(e) () :

— déclare que l'origine / la destination des sommes est :

Joindre les justificatifs nécessaires

— déclare que les sommes en considération n'ont pas d’origine et/ou de destination délictueuse ou criminelle,

—  déclare étre pleinement informé(e) que la Caisse des dépdts et consignations doit, au titre de la connaissance de la relation d'affaires et
en application des textes relatifs & la lutte contre le blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme, recueillir auprés de ses
clients des justificatifs sur I'origine et/ou la destination des fonds,

—  déclare que les éléments qui figurent sur la présente déclaration ainsi que les piéces justificatives transmises sont exacts et conformes a
la réalité,
— transmetsa demande & son gestionnaire bancaire en vue de I'obtention d'un accord préalable avant de se rendre au guichet de :

réserveé aux Services Bancaires dela CDC

Accord préalable pour présentation au guichet [ ]

ou refus |:|

endatedu || 1111 J_1_|1I

Fait a
le
réservé ala CDC

Type de piece d'identité :

Bon pouraccord du I__[__ I 1_I1_I_1 11

N°: 0 s
Fin de validité : N° d’opération Saturne I__I__I__|_|_1_I
Etablie par : Exercice |__|_|_|_| Quittance n® 33 1_|___1_I_I_|

(1) : Arrété du 2 septembre 2009 pris en application de l'article R. 561-12 du code monétaire et financier

Loi Informatique et Libertés : les informations que vous nous communiquez ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion et par le personnel
mandaté. Vous disposez d'un droit d'acces et de rectification au prés du service de la Conformité — 26 rue de Lille — 75007 Paris, pour les informations qui vous
concernent (Loi n°78-17 du 6 janvier 1978, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés)
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