
DEMANDE DE VERSEMENT COMPLEMENTAIRE
Je suis titulaire d'un Compte sur Livret au nom de :

���� Mme ���� Mlle ���� M. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Agence habituelle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Je souhaite effectuer un versement complémentaire sur mon C.S.L. d’un mon-
tant de …………………€ (Montant minimun : 15,24 €).
�� Par chèque ci-joint à l’ordre de la Banques des Antilles Françaises   
�� Par virement du compte N°……………………………………… (ci-joint Rib).

Date : ……/……/…… Signature

Je souhaite épargner régulièrement sur mon Compte sur Livret
en effectuant des virements de : ………………………€

Chaque : ���� mois    ���� trimestre    ���� semestre
A compter du ….…/……/….…
Par prélèvement automatique sur mon compte :
N°
(S'il s'agit d'un compte géré par un autre établissement, joindre un relevé d'identité)

DEMANDE DE VERSEMENT COMPLEMENTAIRE
Je suis titulaire d'un CODEVI au nom de :

���� Mme ���� Mlle ���� M. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Agence habituelle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Je souhaite effectuer un versement complémentaire sur mon CODEVI d’un
montant de …………………€ (Dans la limite du plafond de 4 600€).
�� Par chèque ci-joint à l’ordre de la Banques des Antilles Françaises   
�� Par virement du compte N°……………………………………… (ci-joint Rib).

Date : ……/……/…… Signature

Je souhaite épargner régulièrement sur mon CODEVI 
en effectuant des virements de : ………………………€

Chaque : ���� mois    ���� trimestre    ���� semestre
A compter du ….…/……/….…
Par prélèvement automatique sur mon compte :
N°
(S'il s'agit d'un compte géré par un autre établissement, joindre un relevé d'identité)

DEMANDE DE VERSEMENT COMPLEMENTAIRE
Je suis titulaire d'un Compte d’Epargne Logement au nom de :
���� Mme ���� Mlle ���� M. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Agence habituelle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Je souhaite effectuer un versement complémentaire sur mon C.E.L. d’un
montant minimun de ………………€ (Montant minimun : 75 €).
�� Par chèque ci-joint à l’ordre de la Banques des Antilles Françaises   
�� Par virement du compte N°……………………………………… (ci-joint Rib).

Date : ……/……/…… Signature

Je souhaite épargner régulièrement sur mon C.E.L.
en effectuant des virements de : ………………………€

Chaque : ���� mois    ���� trimestre    ���� semestre
A compter du ….…/……/….…
Par prélèvement automatique sur mon compte :
N°
(S'il s'agit d'un compte géré par un autre établissement, joindre un relevé d'identité)

DEMANDE DE VERSEMENT COMPLEMENTAIRE
Je suis titulaire d'un Livret Jeune au nom de :

���� Mme ���� Mlle ���� M. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Agence habituelle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Je souhaite effectuer un versement complémentaire sur mon Livret Jeune
d’un montant de ………………€ (Montant minimun : 15,24 € - Dans la limite
du plafond de 1 600€).
�� Par chèque ci-joint à l’ordre de la Banques des Antilles Françaises   
�� Par virement du compte N°……………………………………… (ci-joint Rib).

Date : ……/……/…… Signature

Je souhaite épargner régulièrement sur mon Livret Jeune 
en effectuant des virements de : ………………………€

Chaque : ���� mois    ���� trimestre    ���� semestre
A compter du ….…/……/….…
Par prélèvement automatique sur mon compte :
N°
(S'il s'agit d'un compte géré par un autre établissement, joindre un relevé d'identité)

DEMANDE DE VERSEMENT COMPLEMENTAIRE
Je suis titulaire d'un Plan d’Epargne Logement au nom de :

���� Mme ���� Mlle ���� M. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Agence habituelle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Je souhaite effectuer un versement complémentaire sur mon P.E.L. d’un
montant de ………………€ (Montant minimun : 45 €).
�� Par chèque ci-joint à l’ordre de la Banques des Antilles Françaises   
�� Par virement du compte N°……………………………………… (ci-joint Rib).

Date : ……/……/…… Signature

Je souhaite épargner régulièrement sur mon P.E.L. en augmentant
mon prélèvement de : …………………€  à …………………€

Chaque : ���� mois    ���� trimestre    ���� semestre
A compter du ….…/……/….…
Par prélèvement automatique sur mon compte :
N°
(S'il s'agit d'un compte géré par un autre établissement, joindre un relevé d'identité)

Ces Comptes d'Epargne réunissent les meilleurs atouts 
pour votre argent.

Adoptez-les : vous avez tout à y gagner !

LES COUPONS EPARGNE 
POUR EPARGNER SANS VOUS DEPLACER

La 1ère chose que vous pouvez d'ores et déjà
gagner, c'est du temps. Alors n'attendez pas !

10 coupons sont à votre disposition, pour épargner sans
vous déplacer. N'hésitez pas à les utiliser quel que soit votre
choix : que vous souhaitiez ouvrir un nouveau compte épar-
gne, ou tout simplement effectuer un versement complé-
mentaire sur un produit que vous détenez déjà.

CSL
COMPTE SUR

LIVRET

1,75% 2% 1,25%3,50% 2,50%

CEL
COMPTE D’EPARGNE

LOGEMENT

PEL
PLAN D’EPARGNE

LOGEMENT
CODEVI LIVRET

JEUNE

Société Anonyme au capital de 8 141 699,82 €uros - R.C.B 672 041 399 • Siège social : Pointe-à-Pitre, Place de la Victoire
Email : client@bdaf.fr - Internet : www.bdaf.fr
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Complétez et retournez le ou les cou-
pons de votre choix SOUS ENVELOPPE
NON AFFRANCHIE à l’adresse suivante :

BANQUE DES ANTILLES FRANCAISES
SERVICE MARKETING
LIBRE REPONSE 10511
97122 BAIE MAHAULT

Nouveau taux Nouveau taux Nouveau taux
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