CAISSE
td D'EPARGNE

=@l Grand Est Europe

<n°de personne>

<Civilité> <Prénom client> <Nom client>
<ADRESSE 1>
<ADRESSE 2>
<ADRESSE 3>
<ADRESSE 4>

VO us étrﬂ <CODE POSTAL> <VILLE>
utile

A <Ville Agence>, le <Jour mois année>

Objet : formulaire demande de transfert Plan Epargne Logement n® <Code guichet> <Référence produit>

<Civilité en toutes lettres> <NOM>,

Comme convenu suite a notre échange téléphonique, vous trouverez joint a ce courrier le formulaire qui vous permettra
de demander le transfert de votre Plan Epargne Logement auprés de votre banque principale.

Afin de vous accompagner au mieux dans la démarche, certains champs (référence de votre plan et coordonnées de
votre agence) ont été pré-remplis. Il vous suffira de compléter ceux manquants et d'envoyer ensuite votre demande

en recommandé avec avis de réception.

Tel qu'évoqué ensemble par téléphone, nous vous confirmons par ailleurs la gratuité des frais de transfert pour tout
transfert effectué jusqu‘au 31 juillet 2021.

Bien cordialement,

\/otre conseiller

ry Caisse d’Epargne Grand Est Europe, Banque coopérative régie par les articles L.512-85 et suivants du Code Monétaire et Financier, société anonyme a Directoire et Conseil d’Orientation et
2 de Surveillance au capital de 681.876.700 euros - siége social a STRASBOURG (67100), 1, avenue du Rhin - 775 618 622 RCS STRASBOURG - immatriculée a 'ORIAS sous le n° 07 004 738.
gl



