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N° de compte :

Par débit de mon/notre compte de trading numéro :

Nom de la Banque du bénéficiaire :

Code BIC :

Montant :

IBAN :

Banque :

Guichet :

Clé RIB :

Bénéficiaire final (1) :

(Champ obligatoire)

Nom du compte :
(Champ obligatoire)

J’autorise Cortal Consors par la présente, à demander le transfert de fonds suivants à la Banque.

Devise :

Fait à

(1) Merci de noter que le bénéficiaire final doit être le même que le client

Le

Signataire autorisé

vous souhaitez maintenir votre compte ouvert (2)

vous souhaitez clôturer définitivement votre compte

Si votre retrait de fonds correspond au montant total du solde de votre compte, merci d’indiquer si :

(2) Passé un délai de 3 mois, si aucun nouveau dépôt n’a été effectué sur votre compte, celui-ci sera automatiquement clôturé.

Merci de transférer cette demande à Cortal Consors Derivatives
Par Fax : +33 (0)1 40 17 50 50  ou Par Mail : derivatives-ouverture@cortalconsors.fr

D E M A n de   de   r e t r a i t  de   f o n ds  
C O R TA L  C O N S O R S  D E R I VAT iv  E S 

CORTAL CONSORS
SA au capital de 57 539 460 euros, 327 787 909 RCS Paris. 
Siège social : 1 boulevard Haussmann, TSA 14000, 75 318 PARIS Cedex 09

Bureaux : 24 rue des Deux Gares, 92855 Rueil Malmaison Cedex - 
Téléphone : 01 47 38 93 00 - Téléphone Service Commercial : 01 47 38 95 55 - www.cortalconsors.fr

Les produits et services compris dans l’offre Cortal Consors Derivatives sont fournis par la Banque Saxo Banque France ( ci-après la “Banque”).
La clientèle est informée que Cortal Consors agit dans le cadre de cette offre de produits et services en qualité de courtier introducteur vis-à-vis de Saxo 
Banque et qu’à ce titre, elle sera en charge de la relation client ( ouverture et gestion des comptes...) et tout particulièrement de la réception transmission 

d’ordres à destination de Saxo Banque. 


