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Bordereau de consentement
En apposant ma signature ci-dessous, je donne expressément mon consentement : 

1. À LA DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE DANS LES LIVRES DE COPARTIS

En qualité de représentant dument habilité à agir au nom et pour le compte du client représenté dont les coordon-
nées figurent ci-dessous (le « Représenté »), je donne par la présente autorisation à UNION FINANCIÈRE DE FRANCE 
BANQUE de transmettre à COPARTIS toutes informations, y compris personnelles, concernant le Représenté, requises 
dans le cadre de l’ouverture d’un ou de plusieurs comptes dans les livres de COPARTIS et de mener l’ensemble des 
diligences nécessaires à la mise en œuvre de ce transfert.

En vue du transfert des avoirs présents sur des comptes ouverts auprès d’UNION FINANCIÈRE DE FRANCE BANQUE, et dé-
crits ci-dessous, vers un ou plusieurs comptes ouverts auprès de COPARTIS, j’atteste avoir reçu et pris connaissance de la 
documentation précontractuelle qui m’a été communiquée, dont la Convention de Comptes d’instruments financiers, PEA 
et PEA-PME de COPARTIS (datée d’avril 2023) et son annexe tarifaire, et déclare accepter leurs stipulations sans réserve.

2. À LA CLÔTURE DU OU DES COMPTES D’UNION FINANCIÈRE DE FRANCE BANQUE ET AU TRANSFERT DES AVOIRS 
DU REPRÉSENTÉ VERS COPARTIS 

Je sollicite le transfert de l’ensemble des avoirs (instruments financiers et espèces associées) du Représenté inscrits 
sur le(s) dit(s) compte(s) ouvert(s) dans les livres d’UNION FINANCIÈRE DE FRANCE BANQUE vers le(s) compte(s) 
préalablement ouvert(s) chez COPARTIS. 

Dans le cadre du transfert de ces avoirs, j’autorise expressément UNION FINANCIÈRE DE FRANCE BANQUE à commu-
niquer à COPARTIS l’ensemble des informations concernant le(s) dit(s) compte(s). 

En conséquence :
   - Je lève expressément le secret professionnel auquel UNION FINANCIÈRE DE FRANCE BANQUE est tenue sur le(s)
dit(s) compte(s) et 
   - J’accepte qu’UNION FINANCIÈRE DE FRANCE BANQUE traite les données personnelles du Représenté afin de 
les adresser à COPARTIS, étant précisé que je pourrai exercer le droit d’accès, de rectification et d’opposition, dans 
les conditions de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, en adressant un courrier au Service des Données Personnelles 
d’UNION FINANCIÈRE DE FRANCE BANQUE - CS 80011, 72 avenue de l’Europe, 92274 Bois-Colombes Cedex. Pour 
obtenir plus d’informations sur la collecte et le traitement des données personnelles par COPARTIS, je peux consulter 
la Convention de Comptes d’instruments financiers, PEA et PEA-PME de COPARTIS précitée.

Une fois l’ensemble des avoirs du Représenté transférés, j’accepte qu’il soit procédé à la clôture dudit/desdits comp-
te(s) tenus dans les livres d’UNION FINANCIÈRE DE FRANCE BANQUE.

À COMPLÉTER

Nom et Prénom du mandataire spécial/curateur/tuteur/parent de mineur*  :

Représentant le titulaire du compte (Nom et Prénom) :

N° de compte :

Fait à :								      

Le            /             /   

Signature du mandataire spécial/
curateur/tuteur/parent de mineur* : 

*Rayer les mentions inutiles


