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COORDONNÉES
Merci de compléter ce bulletin au stylo bille

Civilité :       Madame        Monsieur 

Nom : ___________________________________________________________________________________
Prénoms : ________________________________________________________________________________
Date de naissance : _______________________ Nationalité : _____________________________________
Téléphone portable : ___________________________  Mail : _____________________________________

Pour souscrire si personne physique :

Remplir le bulletin et le signer
Joindre une copie recto/verso de votre carte d’identité ou passeport, et votre RIB compte-titres ordinaire
Effectuer votre virement (coordonnées bancaires de PREDILIFE au dos de ce document)

Adresse postale :
Numéro, rue : ______________________________________________________________________________
Complément : _____________________________________________________________________________
Code postal : ________________  Ville : ___________________________  Pays : ______________________

Pour souscrire si personne morale :

Remplir le bulletin et le signer
Joindre un extrait KBIS, une copie recto/verso de la carte d’identité ou passeport du représentant légal

             et le RIB compte-titres ordinaire
Effectuer votre virement (coordonnées bancaires de PREDILIFE au dos de ce document)

Dénomination sociale : ______________________________________________________________________
Nom du représentant : __________________________________ Qualité : ___________________________  
Numéro SIRET : ____________________________________________________________________________
Adresse du siège social : __________________________________________________________________
Complément : _____________________________________________________________________________
Code postal : ________________  Ville : ___________________________  Pays : ______________________

COORDONNÉES BANCAIRES DU COMPTE-TITRES POUR LA LIVRAISON DES OBLIGATIONS

IBAN : _________________________________________
BIC : ___________________________________________
Nom de la Banque : ______________________________

Si vous n’avez pas de compte-titres ordinaire (hors PEA), n’hésitez pas à nous contacter.

BULLETIN DE SOUSCRIPTION

Nombre d’OCEANE
(en chiffres)

x
Prix de souscription

Votre 
souscription

Montant de votre 
souscription
(en chiffres)

PREDILIFE _________  X  5000,00 € = _________ €

www.predilife.com            Relations investisseurs : investisseurs@predilife.com

BULLETIN DE SOUSCRIPTION D’OBLIGATIONS À 7 %
CONVERTIBLES OU ÉCHANGEABLES EN ACTIONS NOUVELLES OU EXISTANTES (OCEANE)

 Remplir le bulletin et le signer



Les souscriptions seront prises en compte par ordre d’arrivée des fonds par virement sur le compte 
bancaire suivant  :

Merci d’indiquer votre nom et prénom dans l’intitulé de votre virement.

Je soussigné(e) NOM : ___________________  PRÉNOM : _____________________ déclare :

avoir pris connaissance des termes et conditions des OCEANE fi gurant en ligne sur www.predilife.com 

  accepter de participer aux assemblées générales des titulaires d’OCEANE sous forme dématérialisée, 
conformément à la règlementation applicable 
m’engager à libérer l’intégralité du prix de souscription des OCEANE 
 accepter le stockage et le traitement de mes données personnelles conformément à la règlementation 
applicable, à des fi ns de gestion interne uniquement (comprenant notamment la tenue à jour des 
données et la documentation des fl ux de paiement, en particulier pour le calcul des intérêts et du 
montant du remboursement). Il est précisé que ce consentement peut être révoqué à tout moment
 par lettre adressée à Predilife, au 39, rue Camille Desmoulins – 94805 Villejuif.

Fait à __________________ , le ___________________

En deux exemplaires, dont un conservé par le souscripteur

  
   Signature du (ou des) souscripteur(s) :

www.predilife.com   
Relations investisseurs : investisseurs@predilife.com

Signature     Copie pièce identité      RIB du compte-titres      Kbis      Virement
                             recto verso 

Personne physique

Personne morale

Transmettez le bulletin de souscription par mail à investisseurs@predilife.com 
ou par courrier à PREDILIFE 343 Bureaux de la Colline – 92210 Saint-Cloud.

Avant de nous retourner le bulletin de souscription, merci de vérifi er :

COORDONNÉES COMPTE SUPPORT PREDILIFE

IBAN : FR76 1820 6000 0465 0889 7363 660
BIC : AGRIFRPP882
Nom de la banque : CR PARIS ILE DE FRANCE - Paris Invalides
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