
Demande de résiliation de compte ou 
produit bancaire
Afin de demander la résiliation de votre compte ou produit bancaire(1) auprès de CCF, nous vous invitons à compléter ce 
formulaire et l’adresser au 103 rue de Grenelle 75007 Paris 

Vos coordonnées 

     M.             Mme

Nom : ……………………………………........................................    Prénom : ……………………………………........................................

ou Dénomination Sociale (personne morale) :……………………………………........................................………………………………..

Adresse (ou Siège Social) : …………………………………..…………………………………..…………………………………..…………..

Code Postal : ……………………………..    Ville : ……………………………………….……………………………………….…………………

Pays : …………………………………………………………......... Téléphone mobile : …………………………………………………………

E-mail : ………………………………….....................................................................................................................................................

Agence CCF : ……............................……………………...……............................……………………...................................

Votre demande de résiliation(1)

Nom du produit ou service : ..............................................................................................................................................................

Numéro de compte ou Référence contrat/produit :......................................................................................................................... 

Date de résiliation souhaitée (sous réserve des dispositions contractuelles) :............      ./..............      /.............

Les informations portant sur les conditions de la résiliation d’un produit ou service, comme le délai de préavis contractuel et les 
conséquences de la résiliation sont indiquées dans le contrat concerné.
Nous attirons votre attention sur le fait que la résiliation de certains produits ou services peut entrainer des conséquences 
notamment fiscales (par exemple pour le Plan d’Epargne en Actions -PEA), ou financières, telle une minoration de la 
rémunération contractuellement prévue (par exemple pour le contrat de Compte à Terme), ou l’impossibilité d’accéder aux 
archives de ses documents et relevés dématérialisés pour la convention de compte courant. 
Aussi nous vous invitons à vous reporter au contrat que vous souhaitez résilier pour vérifier les conséquences de votre demande 
de résiliation et le cas échéant de vous rapprocher de votre agence pour obtenir des informations.

(1) Un formulaire par demande et par compte ou produit

CCF - Société Anonyme au capital de 147 000 001 euros agréée en qualité d’établissement de crédit et de prestataire de services d’investissement, 
immatriculée au RCS de paris sous le numéro 315 769 257. Siège Social : 103 rue de Grenelle - 75007 Paris. Intermédiaire en assurance immatriculé 
auprès à l’ORIAS sous le n° 07 030 182 (www.orias.fr). 
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