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a Monsieur le Directeur ou Receveur

Nom de I’établissement financier: ...

Monsieur le Directeur ou Receveur,

Dans le cadre de I'examen d’un dossier me concernant, je dois fournir une attestation
bancaire.

Aussi, je vous saurais gré de bien vouloir compléter le verso de ce document et me le
retourner en indiquant la nature et le montant de tous mes capitaux placés
imposables ou non.

Veuillez agréer, Monsieur le Directeur ou Receveur, I'expression de mes sentiments
distingués.

Signature,



RELEVE DES CAPITAUX PLACES IMPOSABLES OU NON

Relevé au 31 décembre de I’'année précédant la demande

PRODUITS INTERETS
Livrets d’Epargne
Livret d’Epargne Populaire (LE.P)
C.OD.EV..
Compte Epargne Logement (C.E.L)
Plan Epargne Logement (P.E.L)
Plan d’Epargne Populaire (P.E.P)
Plan d’Epargne en actions (P.E.A.)
Obligations - Actions
S.L.CAV.
Fonds communs de placement
Bons d’Epargne
Bons de caisse
Bons de capitalisation
Assurances vie
Autres : préciser ....
Visa de I'établissement bancaire
L'établissement financier ou bancaire atteste

Cachet et signature



