N

CFONB

Comité Frangals dPOrganisston

el da Nocmsesticn Bercsiress

FICHE N° 1 : BORDEREAU DE TRANSFERT CEL

Coordonnées de I’établissement émetteur

Coordonnées de I'établissement destinataire

Nom et prénom du client Date et lieu de naissance
Date d’ouverture du CEL Date de transfert du CEL
Montant total transféré Intéréts de I’année en cours

TABLEAU DES INTERETS ACQUIS DISPONIBLES

Ventilation par période de taux de rémunération et Détail des intéréts acquis disponibles
de taux de prélevements sociaux

Chaque ligne correspond
a une période de taux de
rémunération et de taux
de prélévements sociaux
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