
 PLAN D'ÉPARGNE CONCERNÉ (remplir un bulletin par plan)

O �PEE, PEI ou PEG (plan à 5 ans) 	 O �PERCO, PERCOI ou PERCOG (plan à horizon retraite)                  O �PER (plan à horizon retraite)

Nombre total de bulletins individuels de versements joints : ae

 MODALITÉS DE VERSEMENT AVEC CALCUL AUTOMATIQUE DE L'ABONDEMENT PAR REGARDBTP
Dès réception de ce bulletin, l'abondement dû par bénéficiaire sera automatiquement calculé par REGARDBTP. 

Vous recevrez par e-mail avant chaque échéance un avis de prélèvement ou un appel de fonds accompagné d'un état détaillé des versements 
volontaires et abondements calculés. Ne joignez aucun règlement au présent bulletin.

Nous attirons votre attention sur le fait que les investissements dans les fonds seront réalisés sur la valeur liquidative qui suit l’encaissement 
correspondant.

Versements programmés Versements libres

Nombre d'abonnements avec des versements  
programmés par prélèvement automatique : ae

Nombre de versements libres : ae

Montant total des versements libres : azzzze. ae € (hors abondement)

Si le bulletin comporte à la fois un abonnement aux versements programmés et un versement libre, compléter les deux champs du tableau.

Mois : .............................................. Année : abbe

Numéro de Siret à compléter impérativement

IMP
ENT

RÉCAPITULATIF DES VERSEMENTS 
PLANS D'ÉPARGNE SALARIALE ET D'ÉPARGNE RETRAITE

ENVOYER TOUS LES ÉLÉMENTS  À :  PRO BTP - REGARDBTP - SERVICE ÉPARGNE SALARIALE - 93901 BOBIGNY CEDEX 09 

 LISTE DES DOCUMENTS À TRANSMETTRE À REGARDBTP
Les bulletins individuels de versements de vos salariés

ET pour tout versement supérieur ou égal à 8 000 euros  

Une attestation sur papier à en-tête de l'entreprise que le versement est inférieur à 25 % de la rémunération annuelle brute du salarié 
(modèle au verso)

NE JOINDRE AUCUN RÈGLEMENT

 IDENTIFICATION DE VOTRE ENTREPRISE

Raison sociale* : ................................................................................................................................................        Effectif salarié*   ae 

 IDENTIFICATION DU SIGNATAIRE

Le signataire est le représentant légal de l’entreprise ou le correspondant dûment habilité par l’entreprise à effectuer la présente demande

Nom* : ..............................................................................................................  Prénom* : .................................................................................................

Fonction* : ...........................................................................................................................................................................................................................     

Téléphone fixe   aebeaebebe   Téléphone portable*   aeaebebebe

E-mail*    ..............................................................................................................................................................................................................................

* Les informations signalées par un astérisque sont obligatoires. A défaut, votre demande ne pourra être traitée.



 PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES

Les données personnelles relatives à nos clients, recueillies via ce formulaire, sont traitées sur la base de votre consentement par REGARDBTP, 
responsable de traitement, pour les finalités suivantes : (i) exécution de nos prestations contractuelles et gestion de la relation client (ii) réalisation 
d’enquêtes de satisfaction, enregistrement des appels pour le contrôle de qualité, formation de nos collaborateurs, preuve de la conclusion des contrats 
le cas échéant, réalisation d’études statistiques et actuarielles, évaluation des risques, lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du 
terrorisme, prévention et lutte contre la fraude, gestion des réclamations, recouvrements et contentieux, et ce, dans le cadre des intérêts légitimes et des 
obligations légales et réglementaires de REGARDBTP.

Les données personnelles relatives à nos clients sont conservées pendant la durée de la relation contractuelle, augmentée d’une durée de trois ans. 

Elles sont communiquées pour les seules finalités précitées aux services concernés du responsable de traitement,  ainsi qu’à ses sous-traitants, 
notamment l’Association de moyens PRO BTP, et, si nécessaire, à des intermédiaires, prestataires et partenaires. Elles pourront, le cas échéant, être 
transmises aux autorités administratives ou judiciaires. 

Vous pouvez à tout moment exercer votre droit de recours auprès de l’Autorité compétente en matière de protection des données personnelles (CNIL).

Pour une information plus détaillée concernant le traitement de vos données personnelles, merci de vous reporter à la Politique générale de protection 
des données figurant sur notre site internet.

REGARDBTP Teneur de Comptes Conservateur de Parts – Société anonyme à directoire et conseil de surveillance au capital de 3 800 000 €
Siège social 7 rue du Regard 75006 PARIS – RCS PARIS 451 292 312

Fé
vr

ie
r2

02
3 

- 
R

B
TP

 0
03

6 
V1

0 
- 

E
AC

Y1
U

Fait à  ............................................................................      

Le  aebebbbe  .

Pour l’ENTREPRISE
Signature du représentant légal précédée de la mention « Lu et approuvé » 

et cachet de l’entreprise

O Je soussigné(e) déclare avoir vérifié que les règles d'abondement actuellement en vigueur dans mon entreprise ont bien été portées à la 
connaissance de REGARDBTP et de l'ensemble des salariés de l'entreprise. 

O Je reconnais avoir lu les conditions générales en vigueur de la Convention de tenue de comptes* de REGARDBTP, ainsi que les mentions 
relatives à la protection des données personnelles indiquées au dos du présent bulletin, et en accepter pleinement les termes.

* Les conditions générales de la Convention de tenue de comptes de REGARDBTP sont disponibles sur www.regardbtp.com ou sur simple demande écrite adressée à : 
REGARDBTP - 7 rue du Regard - 75006 PARIS.

 MODÈLE D'ATTESTATION SUR PAPIER À EN-TÊTE AU NOM DE L'ENTREPRISE

Indiquer la raison sociale, le numéro SIRET et la date

Objet : Campagne de versement volontaire (indiquer la période et le numéro de campagne)

Je soussigné (nom, prénom) en qualité de (fonction) atteste que les versements volontaires de plus de 8000 euros effectués par les salariés de 
mon entreprise, mentionnés ci-après ne dépassent pas 25% de leur rémunération annuelle brute :
Prénom Nom du salarié
Prénom Nom du salarié

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Fait à (ville), le (date)

Signature et cachet de l’entreprise

SIRET*   abbbbbbe . f -abbe . f
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