
DEMANDE DE TRANSFERT AU PORTEUR

Formulaire à adresser à :

Je soussigné(e),

M / Mme / Melle Nom Prénom(s)

Dénomination sociale SIREN

Date et lieu de naissance à Téléphone

Numéro d’actionnaire E-mail

Demeurant à

Code postal Ville Pays

donne irrévocablement instruction à Uptevia de procéder à la conversion au porteur et au transfert d’actions suivants :

Nom de la Valeur 1 Code ISIN

Quantité d’actions

Nom et adresse de
l’établissement destinataire

Numéro de compte sur lequel
les titres doivent être livrés 2

Numéro d’adhérent Euroclear
France

Pièces à fournir :

En signant le présent document, je reconnais que la responsabilité de Uptevia est limitée à la livraison des titres auprès de
l’établissement destinataire.

Fait à le Signature :

30 096 355,30 



€30,096,355.30
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TRANSFER REQUEST TO BEARER

To be sent to :

Mouvements
Les Grands Moulins de Pantin

9 rue du Débarcadère
93761 PANTIN CEDEX
FAX : 33 1 40 14 93 90

I the undersigned,

Ms / Mrs / Mr Name Given name
         (For legal entities: first name of the signing party)

SIRET
(For legal entities)

Phone
(mandatory)

(strike out as appropriate) (For legal entities: surname of the signing party)

Company name

Date and place of birth at

(DD/MM/YYYY)

Shareholder number E-mail
(Account number)

Adress

Zip code City Country

Give irrevocably instructs Uptevia to convert to bearer and transfer the following shares :

Name of the plan 1 ISIN Code

Number of shares

(in words)

(in figures)

Name of the correspondent :

Member number with Euroclear France :

Beneficiary account number of your bank/broker with this
correspondent in France :

Name of the manager of the account :

Forms to be provided:

Must be attached : A Bank Account identity (RIB), Postal Account identity (RIP), Savings Account identity (RICE), of the securities account,
open in an establishment domiciliated in France, to credit.

By signing the present document, I acknowledge that the liability of Uptevia is limited to the delivery of the securities to the recipient
establishment's correspondent in France.

Signed in on Signature :

1 Please indicate the Issuer Name.


