A REMPLIR PAR LE DECLARANT
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IDENTIFICATION DU DECLARANT

A

PROTIDE
(volet 1/2)
Première Identification (




Modification (
Date de la demande

:
_______________

Informations concernant le déclarant 

Code interbancaire / Siren 
:
_______________
 
Suffixe

: __
Raison sociale


:
___________________________________________

Adresse



:
___________________________________________






___________________________________________






___________________________________________






___________________________________________

Responsable

Mme, M.
 

Nom & prénom

___________________________________________

Adresse


___________________________________________




___________________________________________




___________________________________________




___________________________________________

Adresse mél

___________________________________________

Téléphone

_______________

Fax


_______________

A REMPLIR PAR LE DECLARANT

IDENTIFICATION DES REMETTANTS D’UN DECLARANT

A

PROTIDE
(volet 2/2)

Code interbancaire / Siren 
:
_______________
 
Suffixe

: __
Date de la demande

:
_______________

Indiquer ci-dessous les remettants habilités à restituer l’information à la Banque de France :

	CIB / SIREN
	Raison sociale

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Les volets 1 et 2 sont à retourner à :
1561-PROTIDE-UT@Banque-France.fr 
Par Mail à : 
BANQUE DE FRANCE
Guichet PROTIDE

043 - 1561
SDT
39, rue Croix-des-Petits-Champs

75049 PARIS Cedex 01

Par courrier à :

� Ce suffixe est assigné par la Banque de France sur retour des formulaires d’accréditation.


� Rayer la mention inutile.


� Ce suffixe est assigné par la Banque de France sur retour des formulaires d’accréditation.
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