
Transfert du produit de la vente d’un KEYPLAN
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Keytrade Bank, succursale belge d’Arkéa Direct Bank SA (France)
Boulevard du Souverain 100 - 1170 Bruxelles, BE 0879 257 191
Intermédiaire en assurance autorisé à exercer en Belgique (ORIAS 07008441)
T +32 2 679 90 00 - F +32 2 679 90 01 - info@keytradebank.com - keytradebank.be

Veuillez compléter ce formulaire et nous le faire parvenir
• soit scanné via e-mail à l’adresse info@keytradebank.com
• soit par courrier postal à Keytrade Bank, Back Office, Boulevard du Souverain 100, 1170 Bruxelles

 $ Client

Nom ........................................................................................................................... Prénom .....................................................................................................................

Dénomination du KEYPLAN ................................................................................. N° du KEYPLAN .......................................................................................................

 $ Bénéficiaire du KEYPLAN

Nom ........................................................................................................................... Prénom .....................................................................................................................

Adresse e-mail ..................................................................................................................................................................................................................................................

Rue ......................................................................................................................................................................................................... n° ..................... boîte ......................

Code postal ........................................... Commune ....................................................................................................................................................................................... 

Pays ........................................................................................................................... N° de téléphone .....................................................................................................

Je soussigné ( nom du bénéficiaire) .................................................................................................................................................................................................................
choisis l’option sélectionnée ci-dessous pour recevoir le bénéfice du KEYPLAN :

 O  Les fonds du KEYPLAN seront vendus et le produit de cette vente sera transféré sur mon compte à vue Keytrade Bank existant. 

                       N° de compte à vue : BE ac-abbc-abbc-abbc

 
 O  Je deviens client chez Keytrade Bank. Les fonds du KEYPLAN seront vendus et le produit de cette vente sera versé sur mon nouveau  
      compte à vue Keytrade Bank. 

      Référence d’ouverture de compte : abbbbc

 O  Les fonds du KEYPLAN seront vendus et le produit de cette vente sera transféré vers le compte à mon nom suivant : 

                       N° de compte à vue : BE ac-abbc-abbc-abbc

       au nom de ....................................................................................................................................................................................................................................
       

Veuillez joindre une copie noir & blanc, recto/verso de votre pièce d’identité (titulaire et bénéficiaire)

Fait à ..................................................................................................................................................................................................... le ..............................................................

Signature du titulaire Signature du bénéficiaire


