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Mandat – Transfert de titres

Transfert de titres

Demande de transfert

transférer le portefeuille entièrement (voir la liste des titres à transférer ci-jointe)
transférer une partie du portefeuille (voir la liste des titres à transférer ci-jointe),

Signature(s)

Vous souhaitez transférer votre portefeuille titres chez Keytrade Bank, mais vous redoutez les formalités 
que cela entraîne. Nous proposons de nous charger de ces formalités pour vous !

Veuillez compléter entièrement ce document, le signer et le renvoyer dans sa version originale par 
courrier postal exclusivement à l’attention du Back-Office Transfert de titres, pour que nous puissions 
démarrer votre demande de transfert de titres pour vous. (Attention : Les fax ne seront pas acceptés). 
N’oubliez pas de nous envoyer une liste des titres – ou une copie de votre portefeuille - que vous 
souhaitez faire transférer !

Date + signature :

Nom :

Remboursement des frais de transfert

Prénom :

Adresse :

Une fois le transfert effectué, vous pourrez récupérer vos frais de transfert à concurrence de maximum 
€ 1000. Pour bénéficier de ce remboursement, votre transfert doit impérativement satisfaire aux 
conditions et détails de notre offre (consultez notre site www.keytradebank.com). Si c’est le cas,  
envoyez le ‘Mandat - Transfert de titres’ avec le document indiqué ci-dessus par courrier postal à 
Keytrade Bank, Back-Office Transfert de titres, Boulevard du Souverain 100 à 1170 Bruxelles 
 · une copie des frais comptabilisés par votre institution financière ;  sur laquelle vous aurez 
   indiqué votre nom, numéro du compte titres chez Keytrade Bank et vos coordonnées (e-mail 
   et téléphone)

Attention : une demande de remboursement ne suivant pas cette procédure ne sera pas traitée !

Nom :

Prénom :

Adresse :

Mes/nos titres se trouvent actuellement auprès de l’institution financière :

Personne de contact :

Adresse :

Tél. :

Fax. : Numéro du portefeuille :

Je/nous demande(ons) de (cochez votre choix ) :

Vers le compte titres suivant chez Keytrade Bank (si déjà client) :

Nom : Prénom :

E-mail : Tél. :

J’accepte/nous acceptons les conditions de cette offre, disponibles sur www.keytradebank.com.

Date + signature :


