
MODIFICATION DES MODALITÉS DE TRAITEMENT 
PARTICIPATION / INTÉRESSEMENT

O SOUSCRIPTION AU SERVICE DE TRAITEMENT ASSISTÉ 
En souscrivant à cette option l'Entreprise  délègue à REGARDBTP le traitement de la participation, de l'intéressement et du calcul de l'abondement. 
La prestation comprend :
•	 le calcul des quotes-parts individuelles
•	 l'interrogation des salariés (édition et envoi des bulletins d'option)
•	 le traitement des bulletins d'option (paiement direct ou investissement dans les plans d'épargne salariale)
L'Entreprise devra fournir à REGARDBTP un fichier dont le format attendu et le mode d'emploi sont disponibles sur www.regardbtp.com
Les conditions tarifaires de la prestation sont indiquées dans l’annexe Tarification ENTREPRISE.

Le présent document modifie et complète les Conditions Générales et les Conditions Particulières de la Convention d'ouverture de compte que 
vous avez préalablement signées.

O RÉSILIATION DU SERVICE DE TRAITEMENT ASSISTÉ 
En cochant cette case l'Entreprise prend désormais à sa charge l'intégralité du traitement de répartition de la participation, de l'intéressement et 
du calcul de l'abondement. L'Entreprise communique à REGARDBTP le fichier Excel au format fourni, intégralement  renseigné, téléchargeable sur 
www.regardbtp.com 

Fait à  ............................................................................      Le  aebebbbe    (en 2 exemplaires)..

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.

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

Pour REGARDBTP

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

Numéro de Siret à compléter impérativement

À RETOURNER SIGNÉ À : REGARDBTP - 7 RUE DU REGARD - 75006 PARIS 

 IDENTIFICATION DE VOTRE ENTREPRISE

Raison sociale* : ................................................................................................................................................        Effectif salarié*   azzze 

 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.
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