
 

 

 
DEMANDE DE TRANSFERT D’UN PLAN EPARGNE EN ACTIONS 

 
 
 
Je soussigné(e)    Mlle    Mme    M. 
 
Nom : ________________________________________ Prénom :_____________________________ 
 
Nom de jeune fille : ______________________________ Date de naissance :____________________ 
 
Lieu de naissance : ______________________________ Département de naissance :______________ 
 
Adresse : 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________ 
 
Code Postal : _______________________________  Ville :______________________________ 
 
Demande la vente des titres figurant sur mon PEA n° _______________________ souscrit auprès de votre 
établissement et vous remercie de transférer le produit de cette vente vers SKANDIA (coordonnées bancaires ci-
dessous). 
 
 
 
 
 
 
 
Fait à__________________________________ le_______________________ 
 
Signature du souscripteur 
 
 
 
Les fonds transférés devront faire l’objet d’un virement bancaire sur le compte de la Banque SEB dont les 
références sont les suivantes : 
 
Code Banque : 11008 Code Guichet : 00001Numéro de compte : 00041468027 Clé Rib : 41 
 
Merci de bien vouloir nous indiquer les coordonnées de l’organisme détenteur du PEA : 
 
 


