
Transfert interne portefeuille-titres

Par la présente je confirme vouloir transférer l’ensemble (ou une partie) de mon portefeuille-titres
à un autre numéro de compte auprès de Saxo Bank.

Les titres proviennent de mon compte

Saxo ID :  

Nom et prénom du Client / Titulaire 

Nom et prénom du Client / Cotitulaire* 

Je souhaite transférer :

 ensemble de mon portefeuille, positions en espèces inclus
 l’ensemble de mon portefeuille, sans positions en espèces
 une partie de mon portefeuille (Veuillez s.v.p. joindre une copie de votre portefeuille actuel et indiquer clairement quelle partie du portefeuille vous voulez 

faire transférer.)

Les titres sont destinés au compte

Saxo ID :  

Nom et prénom du Client / Titulaire  

Nom et prénom du Client / Cotitulaire* 

Relation entre titulaire(s) provenant(s) et destinataire(s)** 

Date   

Signature Client / Titulaire du compte    Signature Client / Cotitulaire du compte*
  

Applicable uniquement si le titulaire du compte destinataire est différent du titulaire du compte provenant.

Relation entre titulaire(s) provenant(s) et destinataire(s)** 

Signature Client / Titulaire du compte destinataire  Signature Client / Cotitulaire destinataire
  

* Uniquement d’application s’il s’agit d’un compte joint.
** Pour plus d’informations à propos des transferts internes autorisés, cliquez ici.
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Saxo Bank est un nom commercial de BinckBank N.V. • Succursale Belgique • Italiëlei 124 boîte 101 • 2000 Anvers • Belgique • TVA BE 0842.123.910 • RPM Anvers 

• Siège social BinckBank N.V. • Barbara Strozzilaan 310 • 1083 HN Amsterdam, Pays-Bas •

https://www.help.saxo/hc/fr-be/articles/360001281326
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