santé

famille
retraite
services Matricule :
Tél : 04.74.45.99.00 réf Geide ESCO00089

Fax : 04.74.45.98.98

RELEVE DES CAPITAUX PLACES

IMPOSABLES OU NON
Demandeur Conjoint — Concubin
et autres personnes a charge
Produit Capital | Intéréts pergus Capital Intéréts pergus
et capitalisés la et capitalisés la
derniére année derniére année
Compte courant
Livret d’Epargne : 1% livret
2°"¢ Jivret
Livret d’Epargne Populaire
CODEVI
Livret/Compte Epargne
Logement
Plan d’Epargne Logement
Bons d’épargne, de caisse,
de capitalisation
Epargne assurance vie
Plan d’Epargne Populaire
Obligations — Actions
SICAV — Fonds Communs
de placement
Autres a préciser
Je soussigné : L’établissement bancaire
Nom
Prénom Atteste que M.
Adresse n’a pas a ce jour, dans notre établissement, d’autres
Matricule MSA formes d’épargne que celles indiquées ci-dessus.
Autorise 1’établissement bancaire a fournir a la MSA A
tous renseignements utiles sur le montant des capitaux | Le
placés et produits d’épargne. Cachet de 1’établissement
Le Signature du responsable
Signature

La loi punit quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (Article 441-1 du code pénal). La MSA vérifie
I'exactitude des déclarations (Article L.114-19 du code de la Sécurité sociale).

La loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites sur ce
formulaire. Elle garantit un droit d’acceés et de rectification pour les données vous concernant auprées de I'organisme qui a traité
votre demande.




