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DEMANDE DE VERSEMENT COMPLEMENTAIRE

Je suis titulaire d'un Livret Jeune au nom de :

Je souhaite effectuer un versement complémentaire sur mon Livret Jeune
d'unmontantde ................. € (Montant minimun : 15,24 € - Dans la limite
du plafond de 1 600€).

Par chéque ci-joint a I'ordre de la Banques des Antilles Francaises

[0 Par virement du compte N° (ci-joint Rib).

Je souhaite épargner régulierement sur mon Livret Jeune
en effectuant des virements de : ..........ccccvvvvvvennnn. €
Chaque : [J mois trimestre  [J semestre

A compter du ....... [ovoiid

Par prélévement automatique sur mon compte :

1\ A Y I I A O |
(S'il s'agit d'un compte géré par un autre établissement, joindre un relevé d'identité)

Date:....../ ... ......  Signature






