ATTESTATION POUR L’ACHAT D’UN VEHICULE PROPRE
Ml Groupama

7‘\\‘ EPARGNE SALARIALE

Coordonnées du demandeur
NOM & e Prénom @ ...cooeeeiiiiiiieee e Identifiant : ......ooovvvviiiiiiiiiiiiieee
Code entreprise |_|_ || | 1 |.....NOM d@ FENLrEPIISE : .....c..ouiieiiriiiiieiieiice s
Attestation d’achat d’un véhicule propre
Je soussigné(e)
Civilite : O M  OMME  NOM & (oo Prén0m & ..o
certifie faire I'acquisition d’'un véhicule propre :

O neuf

O d’occasion (sauf vélo)
de type :

O Véhicule pour le transport de 8 personnes maximum

Q Camionnette

@ Véhicule a moteur a deux ou trois roues et quadricycle a moteur

O Vélo électrique
Numeéro d’'immatriculation (si carte grise existante) ........ccccvviiviiiiiiie endatedu..../..../............
Plan de financement
L’opération susvisée dont le coQt total est de ..........eeevviiiiiiiiiiiiie e €, est financée comme suit :

Financement total ou partiel par préts bancaires
Montant des préts banCaires @ ..........c.cceeiuiiiiiiiiiiii s € ‘ APPOrt PEISONNEI™ & ..o €

NOM de P&tabliSSEMENTt DANCAINE ... . i e ettt et e e e e e e e e e et e

Financement total par apport personnel

APPOrt PErsONNEl™ & .. .. €

[ Jatteste sur 'honneur ne pas avoir recours a un prét bancaire pour le financement de cette opération.

* Le montant maximum d’épargne salariale pouvant étre débloqué ne peut excéder le montant de I'apport personnel. Le montant déblogqué est en brut.

Attestation sur ’honneur du demandeur

JE SOUSSIGNE(E) M/MIMIE. ...iiiiii ettt ettt e ettt e e e sttt e e s bt e e e e bt e e e anteeeeanneeeas atteste sur I'honneur que les
renseignements inscrits ci-dessus sont exacts.

Si 'opération n’est pas réalisée, je m’engage a restituer l'intégralité des fonds débloqués dans les meilleurs délais. lls seront
réinvestis sur la valeur liquidative suivant leur réception dans les services de Groupama Epargne Salariale.

J’ai bien pris note que si je ne retourne pas ces fonds, ils seront requalifiés en salaire par I'administration fiscale et soumis aux
charges sociales et a I'impdt sur le revenu.

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») :

Cette attestation, intégralement complétée et accompagnée des pieces justificatives complémentaires, doit étre jointe a la
demande de déblocage anticipé d’épargne salariale par courrier a :

Groupama Epargne Salariale
Service Clients
46 rue Jules Méline, 53098 Laval Cedex 9

Groupama Epargne Salariale - Siége social : 2 boulevard Pesaro - 92000 Nanterre
Société Anonyme au capital de 8 709 015 euros - RCS Nanterre 428 768 352 - N° de TVA FR96428768352



