
Votre ANCIEN employeur Votre NOUVEL employeur

BULLETIN DE PORTABILITÉ D’ÉPARGNE 
SALARIALE ET RETRAITE

Raison sociale .................................................. Raison sociale ...............................................

Nom et adresse du teneur de registre de votre 
dispositif d’épargne salariale :

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

Nom et adresse du teneur de registre de votre 
dispositif d’épargne salariale : 

NATIXIS INTERÉPARGNE

RIB du teneur de compte :

N° entreprise N° entreprise

N° de compte N° de compte

 :

Cette opération ne sera pas facturée par Natixis Interépargne.

La suite au verso

Attention :

*Données obligatoires

Mme M Nom* .................................................................. ........................................................................

.................................................................................................

Adresse*......................................................................................................................................................................

.............................................................

NIR N° de matricule

Code postal*



PEE

PERCO/PER

Je demande le transfert suivant :

Nom du FCPE
    

Fait à.............................................. le 

Nom du FCPE

À noter : 

du  : 

Copie de votre  en cours de validité 

  


