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BANQUE > ATTESTATION SUR L’HONNEUR DE DESTRUCTION DE CARTE BANCAIRE 

DONNÉES PERSONNELLES

Civilité 	 M. 	 Mme 	 Mlle

Nom ............................................................................................................................................... Prénom ..................................................................................................

Adresse ...........................................................................................................................................................................................................................................................	

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

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

Pays ................................................................................................................................................................................................................................................................

CARTE BANCAIRE DÉTRUITE

Carte bancaire N° ................................   X X X X  X X X X  ................................
(4 premiers chiffres)   (4 derniers chiffres)

RÉSILIATION DE LA CARTE BANCAIRE

Je ne souhaite pas la refabrication de ma carte bancaire

COMPTE BANCAIRE

Références du compte bancaire (indiquez le N° de compte mentionné sur votre Espace Client ou sur votre RIB) .............................................................................

SIGNATURE

Le soussigné s’engage à ne plus utiliser le(s) carte(s) bancaire(s) délivrée(s) par Boursorama Banque et atteste avoir procédé à leur(s) destruction(s) 

le .............../.............../.............................

SIGNATURE

Fait à : .................................................................................................................	 le .............  / ............. / ................................

Loi Informatique et Libertés : vos données personnelles recueillies dans le cadre de ce document sont obligatoires. Elles sont destinées à Boursorama, qui de convention expresse est autorisée à procéder à leur traitement automatisé ou non, à les communiquer aux 
personnes morales de son Groupe, partenaires et prestataires de services ainsi qu’aux personnes mentionnées à l’article 17 du Titre I des Conditions Générales de Boursorama Banque. Ces données sont utilisées par Boursorama pour des besoins de gestion et/ou de 
prospection commerciale. Vous pouvez vous opposer, pour des motifs légitimes, à ce que vos données personnelles fassent l’objet d’un traitement selon les modalités décrites ci-après. Vous pouvez exercer, sans frais, vos droits d’accès, de rectification et d’opposition 
(articles 38,39 et 40 de la loi précitée) sur le Site ou en adressant un courrier au Service Clientèle de Boursorama Banque, 44 rue Traversière, CS 80134, 92772 Boulogne-Billancourt Cedex.
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