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Données personnelles

Demande de dématérialisation titre nominatif 

Adresse 

Titre

              Nom titre      

     Code ISIN       

     Nombre à inscrire      

  

Avec ce formulaire, le client demande à Bolero de contacter l’émetteur afin que le titre nominatif mentionné ci-dessus soit con-
verti en titre dématérialisé et autorise Bolero à l’inscrire dans son compte Bolero. Le client déclare et reconnaît que Bolero n’est 
pas responsable de la durée du délai du processus de dématérialisation dans le cadre de ce support, compte tenu du traitement 
avec d’autres parties, telles que les émetteurs. Le client accepte également que Bolero transmette les données personnelles et de 
compte nécessaires à d’autres parties, telles que les émetteurs, afin de pouvoir procéder à la dématérialisation du titre nominatif. 

Déclaration dématérialisation 

Attention ! Vous pouvez demander la dématérialisation d’un seul titre nominatif par formulaire. 

 Nom   Prénom 

Numéro de client  (votre numéro de compte à 7 chiffres chez Bolero)

Rue     Numéro     Boîte  

Code postal    Commune  

Pays     
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* Dans le cas d’un compte commun, les deux titulaires de compte doivent signer pour la dématérialisation.

Collez ici une copie recto de la carte d’identité du (des) titulaire(s) de compte ou ajoutez la copie à ce formulaire.

Collez ici une copie verso de la carte d’identité du (des) titulaire(s) de compte ou ajoutez la copie à ce formulaire.

Date

Signature

Date

Signature
Nom du titulaire du compte: 

Nom du cotitulaire du compte****: 

 –  – 

 –  – 
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