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NOM Prénom du client
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VILLE, le DATE

Objet : modifications des conditions générales de fonctionnement des cartes Pros

Madame, Monsieur,

Nous vous informons des modifications des conditions générales de fonctionnement des cartes Pros, qui
figurent en annexe du présent courrier.

Ces modifications sont applicables a I'expiration d’un délai d’'un mois a compter de la présente information.
Vous étes réputé avoir accepté ces modifications si vous ne nous avez pas notifié votre désaccord avant cette
date d’entrée en vigueur.

Si vous refusez les modifications proposées, vous pouvez résilier sans frais, avant cette date.

Les Conditions générales compléetes peuvent étre obtenues en agence ou étre consultées sur notre site
internet a I'adresse suivante : www.caisse-epargne.fr.

Votre conseiller se tient a votre disposition pour répondre a vos éventuelles questions.

Nous vous prions d’agréer I'expression de nos salutations distinguées.

Votre Conseiller Caisse d’Epargne
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