
COUPON À COMPLÉTER PAR LE CONSEILLER

* Champs obligatoires.
Les informations recueillies sur le présent document et identifiées par un astérisque sont obligatoires. A défaut de communication de ces données, votre demande pourrait ne pas 
être traitée ou son traitement retardé. Elles sont destinées au responsable du traitement, la CASDEN Banque Populaire ainsi qu’aux conseillers Banque Populaire pour attribuer 
au parrain une récompense. Elles seront conservées pendant une durée d’un an. Conformément à la loi Informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit 
d’accès et de rectification de vos données, ainsi que d’un droit d’opposition pour motifs légitimes aux données qui vous concernent. Vous disposez également d’un droit d’opposition 
sans frais à la prospection notamment commerciale. Ces droits peuvent être exercés par courrier accompagné d’une copie d’un document d’identité portant votre signature auprès 
de la CASDEN Banque Populaire, en s’adressant au Service CASDEN Réclamations à l’adresse suivante : 77424 Marne-la-Vallée Cedex 2
CASDEN Banque Populaire - 1bis rue Jean Wiener 77420 Champs sur Marne - Société Anonyme Coopérative de Banque Populaire à capital variable - Siren n° 784 275 778 - RCS Meaux - Imma-
triculation ORIAS n° 07 027 138 - BPCE 50 rue Pierre Mendès France - 75013 Paris - RCS 493 455 042 - Document non contractuel - Crédit photo : Jupiter.

Nom :  .........................................................................................................................Prénom :  ................................................................................................

Numéro de Sociétaire CASDEN  

 =  Le parrain peut gagner 1 000 Points CASDEN tout de suite !  

q  Mme* q  Mlle* q  M.*

Nom* : ....................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom* : ...........................................................................................................................................................................................................................................

Adresse* : ...........................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal*          Ville .....................................................................................................................................

Téléphone*     ................................................................................

Date de naissance*      (jj/mm/aaaa)

CADRE RÉSERVÉ À VOTRE CONSEILLER CASDEN BANQUE POPULAIRE

Numéro de Sociétaire CASDEN  

Numéro de compte Banque Populaire 

Code Banque     

INFORMATIONS DU FILLEUL

COORDONNÉES DU PARRAIN


