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Demande de remboursement RETRAITE

Fait à 
Le

Signature de l’épargnant

Je demande le remboursement de la totalité de mes avoirs

Pour un remboursement partiel de votre épargne, connectez-vous sur votre espace sécurisé.

j j m m a a a a

DISPOSITIF

  PEE -

  PERCO

  PER - Versements déductibles

  PER - Versements non déductibles

  PER - Epargne salariale

  PER - Cotisations obligatoires -

 

HSBC Epargne Entreprise 
TSA 20001
93736 BOBIGNY Cedex 09

Ce formulaire est à retourner dûment complèté et signé à l’adresse ci-contre, accompagné des documents suivants :

    le justificatif de retraite délivré par l’organisme de sécurité sociale ou, à défaut, l’organisme social compétent 
 > Sauf pour un déblocage d’avoirs détenus sur le PER car vous avez atteint l’age légal de départ en retraite (62 ans) 

    le RIB de l’organisme chargé de la gestion de la rente 
   votre RIB pour un remboursement de l’épargne en capital par virement 
   une copie (recto/verso) de votre pièce d’identité (passeport ou carte nationale d’identité)

A joindre au formulaire

Dénomination

Nom du correspondant

N° et nom de la rue

Code Postal Commune

N° de téléphone Mail

Reférence du contrat

Références de l’organisme chargé de gérer la rente
Date, TAMPON 
et Signature

en CAPITAL en RENTE

ou

Vous serez réglés par virement : en l’absence ou en cas de changement de vos coordonnées bancaires de paiement, joignez un Relevé 
d’Identité Bancaire ainsi que la copie d’une pièce d’identité (CNI recto verso, Passeport) à vos nom et prénom. 
Si vous souhaitez un paiement par chèque (dans ce cas, des frais pourront vous être prélevés), cochez la case suivante  

Votre Service Clients : 0969 320 402 (appel non surtaxé)

Je demande le remboursement

N° Entreprise Nom de l’Entreprise

Je soussigné(e)  Madame    Monsieur

Nom Date de naissance j j m m a a a a

 Je vous informe de mon changement de NOM (  extrait d’acte de mariage ou de jugement de divorce)

Prénom Commune de naissance

N° de sécurité sociale (Obligatoire) Pays de naissance

N° et nom de la rue

Code Postal Commune

 Je vous informe de mon changement d’ADRESSE (  copie de votre facture d’électricité ou téléphone fixe < 3 mois (12 mois si mensualisé))
N° de téléphone E-mail

Références de l’épargnant


