Nom :
Prénom :
Adresse:

N° adhésion :

Dated adhésion :

Je déclare renoncer a mon adhéson a la
Convention " Compte Multisupport a Versements et
Retraits Libres' et demande le remboursement de
la somme ver sée de €uros dans
ledélai detrentejoursprévu par laloi.

Date et signature



