CAISSE
44 D'EPARGNE

= Grand Est Europe

<n°de personne>

A I'attention des parents de
<Civilité courte Client> <PRENOM> <NOM>

<ADRESSE 1>
<ADRESSE 2>
<ADRESSE 3>
<ADRESSE 4>
<CODE POSTAL> <VILLE>

Avec |'abonnement, faites décoller
ses economies ! A <Ville Agence>, le <Jour mois année>

Chers parents,
Votre enfant <Prénom> a aujourdhui < 4ge> an(s) !

Vous avez décidé de lui ouvrir un Livret A" dés son plus jeune age et vous avez fait le bon choix.
Il s'agit effectivement d'une solution idéale qui vous permet de capitaliser tant sur ses économies que sur les petites
attentions qu'il recoit. Ainsi, vous préparez son avenir et anticipez ses futurs projets en toute sérénité.

Vous connaissez sans doute déja les avantages de ce livret, a savoir : le taux de rémunération de 1%% net par an, la
disponibilité et la sécurité du capital placé ou encore les intéréts exonérés d'impdt sur le revenu et de prélevements sociaux.

Mais savez-vous que pour l'alimenter, vous avez également la possibilité d'opter pour des versements réguliers et
programmés (dont vous définissez le montant et la fréquence) ?

Petit versement deviendra grand !
La bonne idée pour épargner sans y penser : mettre en place un abonnement mensuel de 10 €, c’est lui assurer un
capital garanti de <montant du capital constitué>® pour ses 18 ans.

Une somme qui lui permettra de financer son permis de conduire, ses études ou de réaliser un projet
qui lui tient a coeur.

Je reste & votre disposition pour plus de renseignements et programmer cet abonnement le cas échéant. o2

Bien sincérement,
<Prénom Nom conseiller ou DA>
<Votre conseiller(ére)/Directeur(trice) d'Agence>
<Tel conseiller ou DA>"
<Adresse mail conseiller ou DA>

Communication a caractére publicitaire et sans valeur contractuelle.

(1) II'ne peut étre détenu qu'un seul Livret A par personne physique. Versements et retraits de 10 € minimum. Plafond de 22 950 €. (2) Taux net d'impdts en vigueur au 01/02/2022

(3) A raison d'un abonnement mensuel de 10 euros, hors capitalisation des intéréts, jusqu'a sa majorité
*Appel non surtaxé, co(t selon votre opérateur. Crédit photo : Adobe Stock.
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Coupon a remettre a votre conseiller pour la mise en place d'un versement programme

Nom et prénom de I'enfant : <Nom enfant> <Prénom enfant>
Représentant légal : <Nom représentant légal> <Prénom représentant légal>

Je souhaite effectuer un versement automatique mensuel d'un montant de .................... € (minimum 10 €) a partirdu ......... YAy —
par prélevement automatique sur mon compte Caisse d'EPAIGNE N ...........crrvvvceenieeeieiseeeeeeeeseese s

Les personnes concernées par nos traitements bénéficient a tout moment pour les données a caractére personnel
les concernant et dans les conditions prévues par la loi, d'un droit d'acces, de rectification, d'opposition, de limita-
tion, d'effacement, a la portabilité, a communiquer des instructions sur leur sort en cas de déces, de retrait de leur
consentement (si donné) et du droit de former une réclamation auprés de |'autorité compétente. Les modalités
d'exercice de ces droits sont détaillées sur notre notice d'information sur la protection des données personnelles
accessible a I'adresse suivante https://www.caisse-epargne.fr/da/file/fre-LA/360030 et a tout moment sur notre
site internet www.caisse-epargne.fr ou sur simple demande aupres de votre agence.

Signature du représentant légal :
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