
SERVICE PRESTATIONS FAMILIALES

MSA Portes de Bretagne
www.msaportesdebretagne.fr

Vous voudrez bien nous adresser une attestation de vos différentes banques précisant le montant de vos 
placements, pour vous ainsi que pour l’ensemble de votre foyer :
 -  argent placé,
 -  actions, bons, obligations, etc.,
 - toutes formes de dépôts bancaires imposables ou non imposables

Relevé des capitaux placés imposables ou non
(remplir un imprimé par foyer fiscal et par organisme bancaire)

Copie d’écran bancaire acceptée (soldes récapitulatifs des différents comptes)

Produits CaPital
intérêts Perçus ou CaPitalisés 

de l’année écoulée

Comptes courants

Livret d’Epargne :   1er livret

  2e  livret

Livret d’Epargne Populaire (L.E.P.)

Livret Développement Durable (ex-Codévi)

Livret ou Compte Epargne Logement

Plan Epargne Logement

Bons d’Epargne, de Caisse, ou de Capitalisation

Epargne Assurance Vie

Plan d’Epargne Populaire

Obligations - Actions

S.I.C.A.V., Fonds Commun de Placement

Epargne Retraite

Autres : (précisez)
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Je soussigné(e) (Prénom, NOM) :   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

Né(é) le :  _  _   /   _  _  /   _  _  _  _ N° INSEE  :            
 

            

Adresse :   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

autorise les organismes bancaires à fournir tous les renseignements utiles 
sur le montant des capitaux placés et produits d’épargne.

Fait le :  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  Signature : 

Visa de l’Etablissement Bancaire :

L’établissement bancaire  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

atteste que   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

n’a pas, à ce jour, dans notre établissement d’autres formes d’épargne que celles indiquées ci-dessus.

Fait le :  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  Signature : 


