
Exemplaire Banque
à renvoyer

Je choisis l’agence suivante* :

Document à remplir en lettres capitales. 
L’ensemble des champs est obligatoire.

CONVENTION DE COMPTE DE DÉPÔT ÉTUDIANTS

Édition Avril 2020

À COMPLÉTER OBLIGATOIREMENT

Convention de compte étudiants - conditions particulières (1/2)

     

Je choisis de recevoir mes moyens de paiement :     À mon domicile : par lettre suivie (gratuit) ou par recommandé avec accusé réception (payant)
(voir au dos du dossier les justi� catifs complémentaires nécessaires)

  Dans l’agence BNP Paribas suivante :    Nom de l’agence : …………………….....…………………………………………………......…...…. 

  Code de l’agence : …………………….....………………………………………………….….....…...

  UNE AGENCE DE PROXIMITÉ DU RÉSEAU BNP PARIBAS : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Langue de communication :         Français         Anglais

Espace réservé à BNP Paribas

Code Territoire : Code agence : 
Identi� ant Annuaire conseiller :
Nom prénom CMJ/CAC :

* Sous réserve d’acceptation du dossier par BNP Paribas

Vos données personnelles

Votre école

Nom de votre établissement scolaire/universitaire (intitulé exact) : …………………….....…………………………………………………………….....…………………………………………………………….....…………………………………………………………….....…………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

Ville de votre établissement scolaire/universitaire : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…

Diplôme préparé : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

Date de début d’études :  ■■■■■■■■ Date prévisionnelle de � n d’études :  ■■■■■■■■

Accord école : 

Oui, merci de spéci� er les conditions particulières : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Non

À remplir obligatoirement

Vous êtes : Propriétaire     Locataire     Hébergé(e) par un tiers              Si locataire : montant du loyer mensuel …………………….....……………………………………………………………………

Situation familiale : Célibataire       Marié(e)       Divorcé(e)       Veuf(ve)       Pacsé(e)       Vie maritale

Si marié(e), avez-vous réalisé un contrat de mariage :     Oui       Non   

Si oui, régime matrimonial :   Communauté universelle         Communauté réduite aux acquêts             Séparation de biens

Participation aux acquêts         Communauté de meubles et acquêts         Autres régimes étrangers

Revenus :   Bourse   Salaire   Aide parentale   Allocations                 Dépôt mensuel net envisagé sur le compte : ………...……………....……….……………………....……….....................

Alimentation du compte :    Virement        Chèque        Espèces

Montant du patrimoine (Brut estimé)** : ………………….....………………………………………………………………............……...........................................................** Pour les patrimoines d’un montant supérieur à 1M€, RDV en agence

Nom : Prénoms : ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

Nom de naissance : ■■■■■■■■■■■■■■■■ Date de naissance :

Lieu de naissance :  ■■■■■■■■■■■■■■■■ Département de naissance :  ■

Pays de naissance :  ■■■■■■■■■■■■■■■■            Nationalité :   ■■■■■■■■■■■■■■■■

Date d’entrée sur le territoire (le cas échéant) :    Autre nationalité:  

Adresse : ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ Code postal :    

Ville :  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ Pays :  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

Adresse e-mail :  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ Téléphone : 

Civilité :  Madame        Monsieur

Exemplaire Banque
à renvoyer

Je choisis l’agence suivante* :

Document à remplir en lettres capitales. 
L’ensemble des champs est obligatoire.

CONVENTION DE COMPTE DE DÉPÔT ÉTUDIANTS

Édition Avril 2020

À COMPLÉTER OBLIGATOIREMENT

Convention de compte étudiants - conditions particulières (1/2)

     

Je choisis de recevoir mes moyens de paiement :     À mon domicile : par lettre suivie (gratuit) ou par recommandé avec accusé réception (payant)
(voir au dos du dossier les justi� catifs complémentaires nécessaires)

  Dans l’agence BNP Paribas suivante :    Nom de l’agence :   Nom de l’agence : …………………….....…………………………………………………......…...…. 

  Code de l’agence :   Code de l’agence : …………………….....………………………………………………….….....…...

  UNE AGENCE DE PROXIMITÉ DU RÉSEAU BNP PARIBAS : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Langue de communication :         Français         Anglais

Espace réservé à BNP Paribas

Code Territoire : Code agence : 
Identi� ant Annuaire conseiller :
Nom prénom CMJ/CAC :

* Sous réserve d’acceptation du dossier par BNP Paribas

Vos données personnelles

Votre école

Nom de votre établissement scolaire/universitaire (intitulé exact) : …………………….....…………………………………………………………….....…………………………………………………………….....…………………………………………………………….....…………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

Ville de votre établissement scolaire/universitaire : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…

Diplôme préparé : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

Date de début d’études :  ■■■■■■■■ Date prévisionnelle de � n d’études :  ■■■■■■■■

Accord école : 

Oui, merci de spéci� er les conditions particulières : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Non

À remplir obligatoirementÀ remplir obligatoirementÀ remplir obligatoirement

 ■■■■■■■■  ■■■■■■■■

Vous êtes : Propriétaire     Locataire     Hébergé(e) par un tiers              Si locataire : montant du loyer mensuel …………………….....……………………………………………………………………

Situation familiale : Célibataire       Marié(e)       Divorcé(e)       Veuf(ve)       Pacsé(e)       Vie maritale

Si marié(e), avez-vous réalisé un contrat de mariage :     Oui       Non   

Si oui, régime matrimonial :   Communauté universelle         Communauté réduite aux acquêts             Séparation de biens

Participation aux acquêts         Communauté de meubles et acquêts         Autres régimes étrangers

Revenus :   Bourse   Salaire   Aide parentale   Allocations                 Dépôt mensuel net envisagé sur le compte : ………...……………....……….……………………....……….....................

Alimentation du compte :    Virement        Chèque        Espèces

Montant du patrimoine (Brut estimé)** : ………………….....………………………………………………………………............……...........................................................** Pour les patrimoines d’un montant supérieur à 1M€, RDV en agence

Nom : Prénoms : ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

Nom de naissance : ■■■■■■■■■■■■■■■■ Date de naissance :

Lieu de naissance :  ■■■■■■■■■■■■■■■■ Département de naissance :  ■

Pays de naissance :  ■■■■■■■■■■■■■■■■            Nationalité :   ■■■■■■■■■■■■■■■■

Date d’entrée sur le territoire (le cas échéant) :    Autre nationalité:  

Adresse : ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ Code postal :    

Ville :  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ Pays :  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

Adresse e-mail :  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ Téléphone : 

 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

 ■■■■■■■■■■■■■■■■

 ■■■■■■■■■■■■■■■■  ■

 ■■■■■■■■■■■■■■■■  ■■■■■■■■■■■■■■■■

    

 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■   

 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

Civilité :  Madame        Monsieur



Convention de compte étudiants - conditions particulières (2/2)

Signatures

(1) Délivrance sous réserve des véri� cations d’usage et de l’agrément de BNP Paribas. Plafonds personnalisés précisés dans les conditions générales de la convention de compte Esprit Libre, éléments disponibles sur mabanque.bnpparibas. 
(2)  Sous réserve d’acceptation de votre dossier par BNP Paribas. (3)  La liste des sociétés du Groupe BNP Paribas concernées est disponible sur simple demande écrite à l’adresse suivante : BNP Paribas, APAC TDC Val-de-Marne, TSA 30233, 
94729 Fontenay-sous-Bois Cedex.

Les données personnelles recueillies ci-dessus, traitées et enregistrées par BNP Paribas responsable 
du traitement, sont obligatoires. Elles sont notamment utilisées par la Banque, pour la gestion interne, 
la gestion de la relation bancaire, notamment des moyens de paiement, l’octroi de crédit, l’ouverture de 
compte de dépôt, les études statistiques, l’évaluation du risque, la sécurité et prévention des impayés 
et de la fraude, le recouvrement, la lutte contre le blanchiment d’argent et le fi nancement du terrorisme, 
les réponses aux obligations légales et réglementaires. Les données personnelles collectées par la 
Banque aident cette dernière à personnaliser et à améliorer continuellement sa relation commerciale 
avec ses clients afi n de leur proposer les offres les plus pertinentes. La Banque pourra être amenée à 
agréger ces données personnelles afi n d’établir des rapports marketing anonymisés. La Banque est 
susceptible d’associer les données de navigation de ses clients sur les sites Internet de la Banque 
et sur leurs espaces personnels, avec leurs autres données personnelles afi n de leur proposer, s’ils 
ont donné leur consentement, des offres personnalisées adaptées à leurs centres d’intérêts ainsi que 
des offres promotionnelles, établies par la Banque elle-même ou par des tiers partenaires de celle-ci.
Ces données personnelles pourront donner lieu à l’exercice du droit d’accès, de rectifi cation et d’oppo-
sition dans les conditions prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifi ée relative à l’informatique, 
aux fi chiers et aux libertés, par courrier adressé à BNP Paribas, APAC TDC Val-de-Marne, TSA 30233, 
94729 Fontenay-sous-Bois Cedex.

Ces données seront conservées sur une durée de 10 ans maximum suivant la fi n de la relation.
J’agis en qualité de majeur(e) capable, pour mon compte, je reconnais que les renseignements fi gurant 
sur le présent document sont complets et exacts.
J’autorise expressément la Banque à enregistrer mes conversations téléphoniques avec un conseiller 
au téléphone compte tenu de la nature des opérations pouvant être effectuées à cette occasion.
J’autorise expressément la Banque pendant toute la durée de ma relation bancaire, à communiquer les 
données personnelles me concernant :
-  aux prestataires de services et sous-traitants, qui exécutent dans un pays de l’Union européenne ou 

hors Union européenne pour le compte de BNP Paribas certaines tâches matérielles et techniques 
indispensables à la relation bancaire, au fonctionnement du compte, des moyens de 
paiement, des services associés et autres fi nalités de traitement telles que décrites  dans 
les Conditions générales de la convention de compte,

-  aux sociétés du Groupe BNP Paribas aux fi ns de sollicitations commerciales en vue de la 
présentation des produits et services gérés par ces sociétés(3),

-  à des organismes chargés de réaliser des enquêtes ou sondages et à des organismes 
tels que l’administration fi scale et la Banque de France afi n de satisfaire aux obligations 
légales ou réglementaires incombant à la Banque.

Signature du titulaire précédée de la date et de la mention “Lu et approuvé“

Pour BNP Paribas

Votre conseiller BNP Paribas

Mention lu et approuvé

Date

Signature

Votre formule Esprit Libre

Dans le cadre de ma convention, je béné� cie des services suivants :
•  Assurance perte et vol des instruments de paiement (BNP Paribas Sécurité - BNP Paribas Sécurité Plus pour la souscription d’une Carte Premier)
• Services en ligne : téléphone, Internet, mobile
•  Assurcompte (dans le cadre de la Convention Esprit Libre Référence), contrat d’assurance collectif qui garantit aux béné� ciaires, en cas de décès accidentel, 

le versement d’un capital de 3 000 €

Dans le cadre de ma Convention Esprit Libre, je souhaite souscrire au(x) service(s) suivant(s) : 

  BNP Paribas Sécurité Plus (pour les personnes âgées d’au moins 18 ans), assurance perte et vol des instruments de paiement pour votre conjoint, partenaire 
de pacs, concubin notoire et les enfants de moins de 26 ans* (dans les Essentiels avec une carte Premier, Optionnel avec une carte Visa Electron ou Visa Classic)
Facilité de caisse personnalisée(2), autorisation de votre banque à avoir, sur une courte durée et sous certaines conditions, un solde négatif sur votre compte
Deuxième carte (identique à celle que j’ai déjà souscrite)
Situation (une offre de relevés pour suivre précisément toutes vos opérations)

Le fonctionnement du compte de dépôt et ses spéci� cités � gurent dans les conditions générales de la convention de compte Esprit Libre qui m’est remise 
dans cette convention.

Les Optionnels

Vos Services Additionnels

  Les relevés en ligne pour consulter et télécharger gratuitement vos relevés de compte où que vous soyez directement dans un espace sécurisé 
de mabanque.bnpparibas (vous ne recevrez pas vos relevés de compte en format papier par courrier) 

Je souhaite recevoir les offres de BNP Paribas et des sociétés du Groupe BNP Paribas (actualités commerciales, bons plans, offres promotionnelles...)**  :

Par e-mail :   Oui  Non           Par SMS, MMS :   Oui   Non           Par courrier :  Oui   Non           Par téléphone :  Oui   Non

* Domicilié(s) chez le souscripteur et rattachés au foyer � scal du souscripteur ou de son concubin notoire au sens du Code général des impôts.

** Au cours de la relation bancaire vous pourrez modi� er à tout moment votre choix, concernant la réception ou non de sollicitations commerciales en vue de la présentation de produits et services de la Banque ou de ceux proposés 
par des sociétés du Groupe BNP Paribas, par courrier adressé à BNP Paribas, APAC TDC Val de Marne, TSA 30233, 94729 FONTENAY-SOUS-BOIS CEDEX, en précisant le mode de sollicitation refusé (courrier papier, appel téléphonique, 
etc.) et en indiquant si cette opposition concerne l’ensemble du Groupe BNP Paribas ou uniquement les � liales du Groupe BNP Paribas. Vous pouvez également refuser de participer à des enquêtes ou sondages en écrivant à la même 
adresse. Pour information : Vous avez la possibilité de vous inscrire gratuitement sur la liste d’opposition au démarchage téléphonique Bloctel sur le site internet dédié www.bloctel.gouv.fr ou par courrier (Société OPPOSETEL, Service 
BLOCTEL, 6 rue Nicolas Siret, 10000 TROYES). Dès la prise en compte de votre inscription par l’organisme, vous ne recevrez plus de sollicitations commerciales par téléphone. Toutefois, en cas de relations contractuelles préexistantes, 
vous continuerez à recevoir de la part de la Banque des nouvelles offres a� n de compléter, modi� er ou remplacer le service déjà souscrit, sauf à avoir répondu négativement dans le présent formulaire. 

PV
26

59
2D

-1

Après avoir pris connaissance des présentes Conditions Particulières, je reconnais avoir reçu et pris connaissance : 1/ du Document d’Information 
Tarifaire, 2/ de la note d’information précontractuelle relative à la convention de compte Esprit Libre,  3/ des Conditions Générales de la convention 
de compte de dépôt Esprit Libre, de son annexe “Conditions de fonctionnement des cartes”,  4/ du Guide des conditions et tarifs de la Banque,  5/ de 
l’imprimé relatif à la mobilité bancaire réglementée,  6/ ainsi que des documents suivants, pour le cas où vous auriez souscrit aux produits et/ou options 
y correspondant : - la note d’information précontractuelle relative à la carte bancaire que vous avez choisie, la note d’information précontractuelle et 
les conditions générales de l’Offre “Relevés en ligne”. La notice d’information concernant les assurances et assistances relatives à la carte bancaire ; 
le cas échéant, est accessible sur le site mabanque.bnpparibas.

Votre carte (1) :         Carte Visa Electron           Carte Visa Classic            Carte Visa Premier

Convention de compte étudiants - conditions particulières (2/2)

Signatures

(1) Délivrance sous réserve des véri� cations d’usage et de l’agrément de BNP Paribas. Plafonds personnalisés précisés dans les conditions générales de la convention de compte Esprit Libre, éléments disponibles sur mabanque.bnpparibas. 
(2)  Sous réserve d’acceptation de votre dossier par BNP Paribas. (3)  La liste des sociétés du Groupe BNP Paribas concernées est disponible sur simple demande écrite à l’adresse suivante : BNP Paribas, APAC TDC Val-de-Marne, TSA 30233, 
94729 Fontenay-sous-Bois Cedex.

Les données personnelles recueillies ci-dessus, traitées et enregistrées par BNP Paribas responsable 
du traitement, sont obligatoires. Elles sont notamment utilisées par la Banque, pour la gestion interne, 
la gestion de la relation bancaire, notamment des moyens de paiement, l’octroi de crédit, l’ouverture de 
compte de dépôt, les études statistiques, l’évaluation du risque, la sécurité et prévention des impayés 
et de la fraude, le recouvrement, la lutte contre le blanchiment d’argent et le fi nancement du terrorisme, 
les réponses aux obligations légales et réglementaires. Les données personnelles collectées par la 
Banque aident cette dernière à personnaliser et à améliorer continuellement sa relation commerciale 
avec ses clients afi n de leur proposer les offres les plus pertinentes. La Banque pourra être amenée à 
agréger ces données personnelles afi n d’établir des rapports marketing anonymisés. La Banque est 
susceptible d’associer les données de navigation de ses clients sur les sites Internet de la Banque 
et sur leurs espaces personnels, avec leurs autres données personnelles afi n de leur proposer, s’ils 
ont donné leur consentement, des offres personnalisées adaptées à leurs centres d’intérêts ainsi que 
des offres promotionnelles, établies par la Banque elle-même ou par des tiers partenaires de celle-ci.
Ces données personnelles pourront donner lieu à l’exercice du droit d’accès, de rectifi cation et d’oppo-
sition dans les conditions prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifi ée relative à l’informatique, 
aux fi chiers et aux libertés, par courrier adressé à BNP Paribas, APAC TDC Val-de-Marne, TSA 30233, 
94729 Fontenay-sous-Bois Cedex.

Ces données seront conservées sur une durée de 10 ans maximum suivant la fi n de la relation.
J’agis en qualité de majeur(e) capable, pour mon compte, je reconnais que les renseignements fi gurant 
sur le présent document sont complets et exacts.
J’autorise expressément la Banque à enregistrer mes conversations téléphoniques avec un conseiller 
au téléphone compte tenu de la nature des opérations pouvant être effectuées à cette occasion.
J’autorise expressément la Banque pendant toute la durée de ma relation bancaire, à communiquer les 
données personnelles me concernant :
-  aux prestataires de services et sous-traitants, qui exécutent dans un pays de l’Union européenne ou 

hors Union européenne pour le compte de BNP Paribas certaines tâches matérielles et techniques 
indispensables à la relation bancaire, au fonctionnement du compte, des moyens de 
paiement, des services associés et autres fi nalités de traitement telles que décrites  dans 
les Conditions générales de la convention de compte,

-  aux sociétés du Groupe BNP Paribas aux fi ns de sollicitations commerciales en vue de la 
présentation des produits et services gérés par ces sociétés(3),

-  à des organismes chargés de réaliser des enquêtes ou sondages et à des organismes 
tels que l’administration fi scale et la Banque de France afi n de satisfaire aux obligations 
légales ou réglementaires incombant à la Banque.

Signature du titulaire précédée de la date et de la mention “Lu et approuvé“

Pour BNP Paribas

Votre conseiller BNP Paribas

Mention lu et approuvé

Date

Signature

Votre formule Esprit Libre

Dans le cadre de ma convention, je béné� cie des services suivants :
•  Assurance perte et vol des instruments de paiement (BNP Paribas Sécurité - BNP Paribas Sécurité Plus pour la souscription d’une Carte Premier)
• Services en ligne : téléphone, Internet, mobile
•  Assurcompte   Assurcompte   (dans le cadre de la Convention Esprit Libre Référence), contrat d’assurance collectif qui garantit aux béné� ciaires, en cas de décès accidentel, 

le versement d’un capital de 3 000 €

Dans le cadre de ma Convention Esprit Libre, je souhaite souscrire au(x) service(s) suivant(s) : 

    BNP Paribas Sécurité Plus (pour les personnes âgées d’au moins 18 ans), assurance perte et vol des instruments de paiement pour votre conjoint, partenaire 
de pacs, concubin notoire et les enfants de moins de 26 ans* (dans les Essentiels avec une carte Premier, Optionnel avec une carte Visa Electron ou Visa Classic)
Facilité de caisse personnalisée(2), autorisation de votre banque à avoir, sur une courte durée et sous certaines conditions, un solde négatif sur votre compte
Deuxième carte (identique à celle que j’ai déjà souscrite)
Situation (une offre de relevés pour suivre précisément toutes vos opérations)

Le fonctionnement du compte de dépôt et ses spéci� cités � gurent dans les conditions générales de la convention de compte Esprit Libre qui m’est remise 
dans cette convention.

Les Optionnels

Vos Services Additionnels

    Les relevés en ligne pour consulter et télécharger gratuitement vos relevés de compte où que vous soyez directement dans un espace sécurisé gratuitement vos relevés de compte où que vous soyez directement dans un espace sécurisé gratuitement
de mabanque.bnpparibas (vous ne recevrez pas vos relevés de compte en format papier par courrier) 

Je souhaite recevoir les offres de BNP Paribas et des sociétés du Groupe BNP Paribas (actualités commerciales, bons plans, offres promotionnelles...)**  :

Par e-mail :   Oui  Non           Par SMS, MMS :   Oui   Non           Par courrier :  Oui   Non           Par téléphone :  Oui   Non

* Domicilié(s) chez le souscripteur et rattachés au foyer � scal du souscripteur ou de son concubin notoire au sens du Code général des impôts.

** Au cours de la relation bancaire vous pourrez modi� er à tout moment votre choix, concernant la réception ou non de sollicitations commerciales en vue de la présentation de produits et services de la Banque ou de ceux proposés 
par des sociétés du Groupe BNP Paribas, par courrier adressé à BNP Paribas, APAC TDC Val de Marne, TSA 30233, 94729 FONTENAY-SOUS-BOIS CEDEX, en précisant le mode de sollicitation refusé (courrier papier, appel téléphonique, 
etc.) et en indiquant si cette opposition concerne l’ensemble du Groupe BNP Paribas ou uniquement les � liales du Groupe BNP Paribas. Vous pouvez également refuser de participer à des enquêtes ou sondages en écrivant à la même 
adresse. Pour information : Vous avez la possibilité de vous inscrire gratuitement sur la liste d’opposition au démarchage téléphonique Bloctel sur le site internet dédié www.bloctel.gouv.fr ou par courrier (Société OPPOSETEL, Service 
BLOCTEL, 6 rue Nicolas Siret, 10000 TROYES). Dès la prise en compte de votre inscription par l’organisme, vous ne recevrez plus de sollicitations commerciales par téléphone. Toutefois, en cas de relations contractuelles préexistantes, 
vous continuerez à recevoir de la part de la Banque des nouvelles offres a� n de compléter, modi� er ou remplacer le service déjà souscrit, sauf à avoir répondu négativement dans le présent formulaire. 
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Après avoir pris connaissance des présentes Conditions Particulières, je reconnais avoir reçu et pris connaissance : 1/ du Document d’Information 
Tarifaire, 2/ de la note d’information précontractuelle relative à la convention de compte Esprit Libre,  3/ des Conditions Générales de la convention 
de compte de dépôt Esprit Libre, de son annexe “Conditions de fonctionnement des cartes”,  4/ du Guide des conditions et tarifs de la Banque,  5/ de 
l’imprimé relatif à la mobilité bancaire réglementée,  6/ ainsi que des documents suivants, pour le cas où vous auriez souscrit aux produits et/ou options 
y correspondant : - la note d’information précontractuelle relative à la carte bancaire que vous avez choisie, la note d’information précontractuelle et 
les conditions générales de l’Offre “Relevés en ligne”. La notice d’information concernant les assurances et assistances relatives à la carte bancaire ; 
le cas échéant, est accessible sur le site mabanque.bnpparibas.le cas échéant, est accessible sur le site mabanque.bnpparibas.

Votre carte (1) :           Carte Visa Electron             Carte Visa Classic              Carte Visa Premier



Exemplaire Client
à conserver

Je choisis l’agence suivante* :

Document à remplir en lettres capitales. 
L’ensemble des champs est obligatoire.

CONVENTION DE COMPTE DE DÉPÔT ÉTUDIANTS

Édition Avril 2020

À COMPLÉTER OBLIGATOIREMENT

Convention de compte étudiants - conditions particulières (1/2)

     

Je choisis de recevoir mes moyens de paiement :     À mon domicile : par lettre suivie (gratuit) ou par recommandé avec accusé réception (payant)
(voir au dos du dossier les justi� catifs complémentaires nécessaires)

  Dans l’agence BNP Paribas suivante :    Nom de l’agence : …………………….....…………………………………………………......…...…. 

  Code de l’agence : …………………….....………………………………………………….….....…...

  UNE AGENCE DE PROXIMITÉ DU RÉSEAU BNP PARIBAS : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Langue de communication :         Français         Anglais

Espace réservé à BNP Paribas

Code Territoire : Code agence : 
Identi� ant Annuaire conseiller :
Nom prénom CMJ/CAC :

* Sous réserve d’acceptation du dossier par BNP Paribas

Vos données personnelles

Votre école

Nom de votre établissement scolaire/universitaire (intitulé exact) : …………………….....…………………………………………………………….....…………………………………………………………….....…………………………………………………………….....…………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

Ville de votre établissement scolaire/universitaire : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…

Diplôme préparé : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

Date de début d’études :  ■■■■■■■■ Date prévisionnelle de � n d’études :  ■■■■■■■■

Accord école : 

Oui, merci de spéci� er les conditions particulières : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Non

À remplir obligatoirement

Nom : Prénoms : ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

Nom de naissance : ■■■■■■■■■■■■■■■■ Date de naissance :

Lieu de naissance :  ■■■■■■■■■■■■■■■■ Département de naissance :  ■

Pays de naissance :  ■■■■■■■■■■■■■■■■            Nationalité :   ■■■■■■■■■■■■■■■■

Date d’entrée sur le territoire (le cas échéant) :    Autre nationalité:  

Adresse : ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ Code postal :    

Ville :  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ Pays :  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

Adresse e-mail :  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ Téléphone : 

Civilité :  Madame        Monsieur

Vous êtes : Propriétaire     Locataire     Hébergé(e) par un tiers              Si locataire : montant du loyer mensuel …………………….....……………………………………………………………………

Situation familiale : Célibataire       Marié(e)       Divorcé(e)       Veuf(ve)       Pacsé(e)       Vie maritale

Si marié(e), avez-vous réalisé un contrat de mariage :     Oui       Non   

Si oui, régime matrimonial :   Communauté universelle         Communauté réduite aux acquêts             Séparation de biens

Participation aux acquêts         Communauté de meubles et acquêts         Autres régimes étrangers

Revenus :   Bourse   Salaire   Aide parentale   Allocations                 Dépôt mensuel net envisagé sur le compte : ………...……………....……….……………………....……….....................

Alimentation du compte :    Virement        Chèque        Espèces

Montant du patrimoine (Brut estimé)** : ………………….....………………………………………………………………............……...........................................................** Pour les patrimoines d’un montant supérieur à 1M€, RDV en agence

Exemplaire Client
à conserver

Je choisis l’agence suivante* :

Document à remplir en lettres capitales. 
L’ensemble des champs est obligatoire.

CONVENTION DE COMPTE DE DÉPÔT ÉTUDIANTS

Édition Avril 2020

À COMPLÉTER OBLIGATOIREMENT

Convention de compte étudiants - conditions particulières (1/2)

     

Je choisis de recevoir mes moyens de paiement :     À mon domicile : par lettre suivie (gratuit) ou par recommandé avec accusé réception (payant)
(voir au dos du dossier les justi� catifs complémentaires nécessaires)

  Dans l’agence BNP Paribas suivante :    Nom de l’agence :   Nom de l’agence : …………………….....…………………………………………………......…...…. 

  Code de l’agence :   Code de l’agence : …………………….....………………………………………………….….....…...

  UNE AGENCE DE PROXIMITÉ DU RÉSEAU BNP PARIBAS : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Langue de communication :         Français         Anglais

Espace réservé à BNP Paribas

Code Territoire : Code agence : 
Identi� ant Annuaire conseiller :
Nom prénom CMJ/CAC :

* Sous réserve d’acceptation du dossier par BNP Paribas

Vos données personnelles

Votre école

Nom de votre établissement scolaire/universitaire (intitulé exact) : …………………….....…………………………………………………………….....…………………………………………………………….....…………………………………………………………….....…………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

Ville de votre établissement scolaire/universitaire : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…

Diplôme préparé : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

Date de début d’études :  ■■■■■■■■ Date prévisionnelle de � n d’études :  ■■■■■■■■

Accord école : 

Oui, merci de spéci� er les conditions particulières : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Non

À remplir obligatoirementÀ remplir obligatoirementÀ remplir obligatoirement

 ■■■■■■■■  ■■■■■■■■

Nom : Prénoms : ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

Nom de naissance : ■■■■■■■■■■■■■■■■ Date de naissance :

Lieu de naissance :  ■■■■■■■■■■■■■■■■ Département de naissance :  ■

Pays de naissance :  ■■■■■■■■■■■■■■■■            Nationalité :   ■■■■■■■■■■■■■■■■

Date d’entrée sur le territoire (le cas échéant) :    Autre nationalité:  

Adresse : ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ Code postal :    

Ville :  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ Pays :  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

Adresse e-mail :  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ Téléphone : 

 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

 ■■■■■■■■■■■■■■■■

 ■■■■■■■■■■■■■■■■  ■

 ■■■■■■■■■■■■■■■■  ■■■■■■■■■■■■■■■■

    

 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■   

 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

Civilité :  Madame        Monsieur

Vous êtes : Propriétaire     Locataire     Hébergé(e) par un tiers              Si locataire : montant du loyer mensuel …………………….....……………………………………………………………………

Situation familiale : Célibataire       Marié(e)       Divorcé(e)       Veuf(ve)       Pacsé(e)       Vie maritale

Si marié(e), avez-vous réalisé un contrat de mariage :     Oui       Non   

Si oui, régime matrimonial :   Communauté universelle         Communauté réduite aux acquêts             Séparation de biens

Participation aux acquêts         Communauté de meubles et acquêts         Autres régimes étrangers

Revenus :   Bourse   Salaire   Aide parentale   Allocations                 Dépôt mensuel net envisagé sur le compte : ………...……………....……….……………………....……….....................

Alimentation du compte :    Virement        Chèque        Espèces

Montant du patrimoine (Brut estimé)** : ………………….....………………………………………………………………............……...........................................................** Pour les patrimoines d’un montant supérieur à 1M€, RDV en agence



Convention de compte étudiants - conditions particulières (2/2)

Signatures

(1) Délivrance sous réserve des véri� cations d’usage et de l’agrément de BNP Paribas. Plafonds personnalisés précisés dans les conditions générales de la convention de compte Esprit Libre, éléments disponibles sur mabanque.bnpparibas. 
(2)  Sous réserve d’acceptation de votre dossier par BNP Paribas. (3)  La liste des sociétés du Groupe BNP Paribas concernées est disponible sur simple demande écrite à l’adresse suivante : BNP Paribas, APAC TDC Val-de-Marne, TSA 30233, 
94729 Fontenay-sous-Bois Cedex.

Les données personnelles recueillies ci-dessus, traitées et enregistrées par BNP Paribas responsable 
du traitement, sont obligatoires. Elles sont notamment utilisées par la Banque, pour la gestion interne, 
la gestion de la relation bancaire, notamment des moyens de paiement, l’octroi de crédit, l’ouverture de 
compte de dépôt, les études statistiques, l’évaluation du risque, la sécurité et prévention des impayés 
et de la fraude, le recouvrement, la lutte contre le blanchiment d’argent et le fi nancement du terrorisme, 
les réponses aux obligations légales et réglementaires. Les données personnelles collectées par la 
Banque aident cette dernière à personnaliser et à améliorer continuellement sa relation commerciale 
avec ses clients afi n de leur proposer les offres les plus pertinentes. La Banque pourra être amenée à 
agréger ces données personnelles afi n d’établir des rapports marketing anonymisés. La Banque est 
susceptible d’associer les données de navigation de ses clients sur les sites Internet de la Banque 
et sur leurs espaces personnels, avec leurs autres données personnelles afi n de leur proposer, s’ils 
ont donné leur consentement, des offres personnalisées adaptées à leurs centres d’intérêts ainsi que 
des offres promotionnelles, établies par la Banque elle-même ou par des tiers partenaires de celle-ci.
Ces données personnelles pourront donner lieu à l’exercice du droit d’accès, de rectifi cation et d’oppo-
sition dans les conditions prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifi ée relative à l’informatique, 
aux fi chiers et aux libertés, par courrier adressé à BNP Paribas, APAC TDC Val-de-Marne, TSA 30233, 
94729 Fontenay-sous-Bois Cedex.

Ces données seront conservées sur une durée de 10 ans maximum suivant la fi n de la relation.
J’agis en qualité de majeur(e) capable, pour mon compte, je reconnais que les renseignements fi gurant 
sur le présent document sont complets et exacts.
J’autorise expressément la Banque à enregistrer mes conversations téléphoniques avec un conseiller 
au téléphone compte tenu de la nature des opérations pouvant être effectuées à cette occasion.
J’autorise expressément la Banque pendant toute la durée de ma relation bancaire, à communiquer les 
données personnelles me concernant :
-  aux prestataires de services et sous-traitants, qui exécutent dans un pays de l’Union européenne ou 

hors Union européenne pour le compte de BNP Paribas certaines tâches matérielles et techniques 
indispensables à la relation bancaire, au fonctionnement du compte, des moyens de 
paiement, des services associés et autres fi nalités de traitement telles que décrites  dans 
les Conditions générales de la convention de compte,

-  aux sociétés du Groupe BNP Paribas aux fi ns de sollicitations commerciales en vue de la 
présentation des produits et services gérés par ces sociétés(3),

-  à des organismes chargés de réaliser des enquêtes ou sondages et à des organismes 
tels que l’administration fi scale et la Banque de France afi n de satisfaire aux obligations 
légales ou réglementaires incombant à la Banque.

Après avoir pris connaissance des présentes Conditions Particulières, je reconnais avoir reçu et pris connaissance : 1/ du Document d’Information 
Tarifaire, 2/ de la note d’information précontractuelle relative à la convention de compte Esprit Libre,  3/ des Conditions Générales de la convention 
de compte de dépôt Esprit Libre, de son annexe “Conditions de fonctionnement des cartes”,  4/ du Guide des conditions et tarifs de la Banque,  5/ de 
l’imprimé relatif à la mobilité bancaire réglementée,  6/ ainsi que des documents suivants, pour le cas où vous auriez souscrit aux produits et/ou options 
y correspondant : - la note d’information précontractuelle relative à la carte bancaire que vous avez choisie, la note d’information précontractuelle et 
les conditions générales de l’Offre “Relevés en ligne”. La notice d’information concernant les assurances et assistances relatives à la carte bancaire ; 
le cas échéant, est accessible sur le site mabanque.bnpparibas.

Signature du titulaire précédée de la date et de la mention “Lu et approuvé“

Pour BNP ParibasMention lu et approuvé

Date

Signature

Votre formule Esprit Libre

Vos Services Additionnels

  Les relevés en ligne pour consulter et télécharger gratuitement vos relevés de compte où que vous soyez directement dans un espace sécurisé 
de mabanque.bnpparibas (vous ne recevrez pas vos relevés de compte en format papier par courrier) 

Je souhaite recevoir les offres de BNP Paribas et des sociétés du Groupe BNP Paribas (actualités commerciales, bons plans, offres promotionnelles...)**  :

Par e-mail :   Oui  Non           Par SMS, MMS :   Oui   Non           Par courrier :  Oui   Non           Par téléphone :  Oui   Non

* Domicilié(s) chez le souscripteur et rattachés au foyer � scal du souscripteur ou de son concubin notoire au sens du Code général des impôts.

** Au cours de la relation bancaire vous pourrez modi� er à tout moment votre choix, concernant la réception ou non de sollicitations commerciales en vue de la présentation de produits et services de la Banque ou de ceux proposés 
par des sociétés du Groupe BNP Paribas, par courrier adressé à BNP Paribas, APAC TDC Val de Marne, TSA 30233, 94729 FONTENAY-SOUS-BOIS CEDEX, en précisant le mode de sollicitation refusé (courrier papier, appel téléphonique, 
etc.) et en indiquant si cette opposition concerne l’ensemble du Groupe BNP Paribas ou uniquement les � liales du Groupe BNP Paribas. Vous pouvez également refuser de participer à des enquêtes ou sondages en écrivant à la même 
adresse. Pour information : Vous avez la possibilité de vous inscrire gratuitement sur la liste d’opposition au démarchage téléphonique Bloctel sur le site internet dédié www.bloctel.gouv.fr ou par courrier (Société OPPOSETEL, Service 
BLOCTEL, 6 rue Nicolas Siret, 10000 TROYES). Dès la prise en compte de votre inscription par l’organisme, vous ne recevrez plus de sollicitations commerciales par téléphone. Toutefois, en cas de relations contractuelles préexistantes, 
vous continuerez à recevoir de la part de la Banque des nouvelles offres a� n de compléter, modi� er ou remplacer le service déjà souscrit, sauf à avoir répondu négativement dans le présent formulaire. 
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Votre conseiller BNP Paribas

Dans le cadre de ma convention, je béné� cie des services suivants :
•  Assurance perte et vol des instruments de paiement (BNP Paribas Sécurité - BNP Paribas Sécurité Plus pour la souscription d’une Carte Premier)
• Services en ligne : téléphone, Internet, mobile
•  Assurcompte (dans le cadre de la Convention Esprit Libre Référence), contrat d’assurance collectif qui garantit aux béné� ciaires, en cas de décès accidentel, 

le versement d’un capital de 3 000 €

Dans le cadre de ma Convention Esprit Libre, je souhaite souscrire au(x) service(s) suivant(s) : 

  BNP Paribas Sécurité Plus (pour les personnes âgées d’au moins 18 ans), assurance perte et vol des instruments de paiement pour votre conjoint, partenaire 
de pacs, concubin notoire et les enfants de moins de 26 ans* (dans les Essentiels avec une carte Premier, Optionnel avec une carte Visa Electron ou Visa Classic)
Facilité de caisse personnalisée(2), autorisation de votre banque à avoir, sur une courte durée et sous certaines conditions, un solde négatif sur votre compte
Deuxième carte (identique à celle que j’ai déjà souscrite)
Situation (une offre de relevés pour suivre précisément toutes vos opérations)

Le fonctionnement du compte de dépôt et ses spéci� cités � gurent dans les conditions générales de la convention de compte Esprit Libre qui m’est remise 
dans cette convention.

Les Optionnels

Votre carte (1) :         Carte Visa Electron           Carte Visa Classic            Carte Visa Premier

Convention de compte étudiants - conditions particulières (2/2)

Signatures

(1) Délivrance sous réserve des véri� cations d’usage et de l’agrément de BNP Paribas. Plafonds personnalisés précisés dans les conditions générales de la convention de compte Esprit Libre, éléments disponibles sur mabanque.bnpparibas. 
(2)  Sous réserve d’acceptation de votre dossier par BNP Paribas. (3)  La liste des sociétés du Groupe BNP Paribas concernées est disponible sur simple demande écrite à l’adresse suivante : BNP Paribas, APAC TDC Val-de-Marne, TSA 30233, 
94729 Fontenay-sous-Bois Cedex.

Les données personnelles recueillies ci-dessus, traitées et enregistrées par BNP Paribas responsable 
du traitement, sont obligatoires. Elles sont notamment utilisées par la Banque, pour la gestion interne, 
la gestion de la relation bancaire, notamment des moyens de paiement, l’octroi de crédit, l’ouverture de 
compte de dépôt, les études statistiques, l’évaluation du risque, la sécurité et prévention des impayés 
et de la fraude, le recouvrement, la lutte contre le blanchiment d’argent et le fi nancement du terrorisme, 
les réponses aux obligations légales et réglementaires. Les données personnelles collectées par la 
Banque aident cette dernière à personnaliser et à améliorer continuellement sa relation commerciale 
avec ses clients afi n de leur proposer les offres les plus pertinentes. La Banque pourra être amenée à 
agréger ces données personnelles afi n d’établir des rapports marketing anonymisés. La Banque est 
susceptible d’associer les données de navigation de ses clients sur les sites Internet de la Banque 
et sur leurs espaces personnels, avec leurs autres données personnelles afi n de leur proposer, s’ils 
ont donné leur consentement, des offres personnalisées adaptées à leurs centres d’intérêts ainsi que 
des offres promotionnelles, établies par la Banque elle-même ou par des tiers partenaires de celle-ci.
Ces données personnelles pourront donner lieu à l’exercice du droit d’accès, de rectifi cation et d’oppo-
sition dans les conditions prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifi ée relative à l’informatique, 
aux fi chiers et aux libertés, par courrier adressé à BNP Paribas, APAC TDC Val-de-Marne, TSA 30233, 
94729 Fontenay-sous-Bois Cedex.

Ces données seront conservées sur une durée de 10 ans maximum suivant la fi n de la relation.
J’agis en qualité de majeur(e) capable, pour mon compte, je reconnais que les renseignements fi gurant 
sur le présent document sont complets et exacts.
J’autorise expressément la Banque à enregistrer mes conversations téléphoniques avec un conseiller 
au téléphone compte tenu de la nature des opérations pouvant être effectuées à cette occasion.
J’autorise expressément la Banque pendant toute la durée de ma relation bancaire, à communiquer les 
données personnelles me concernant :
-  aux prestataires de services et sous-traitants, qui exécutent dans un pays de l’Union européenne ou 

hors Union européenne pour le compte de BNP Paribas certaines tâches matérielles et techniques 
indispensables à la relation bancaire, au fonctionnement du compte, des moyens de 
paiement, des services associés et autres fi nalités de traitement telles que décrites  dans 
les Conditions générales de la convention de compte,

-  aux sociétés du Groupe BNP Paribas aux fi ns de sollicitations commerciales en vue de la 
présentation des produits et services gérés par ces sociétés(3),

-  à des organismes chargés de réaliser des enquêtes ou sondages et à des organismes 
tels que l’administration fi scale et la Banque de France afi n de satisfaire aux obligations 
légales ou réglementaires incombant à la Banque.

Après avoir pris connaissance des présentes Conditions Particulières, je reconnais avoir reçu et pris connaissance : 1/ du Document d’Information 
Tarifaire, 2/ de la note d’information précontractuelle relative à la convention de compte Esprit Libre,  3/ des Conditions Générales de la convention 
de compte de dépôt Esprit Libre, de son annexe “Conditions de fonctionnement des cartes”,  4/ du Guide des conditions et tarifs de la Banque,  5/ de 
l’imprimé relatif à la mobilité bancaire réglementée,  6/ ainsi que des documents suivants, pour le cas où vous auriez souscrit aux produits et/ou options 
y correspondant : - la note d’information précontractuelle relative à la carte bancaire que vous avez choisie, la note d’information précontractuelle et 
les conditions générales de l’Offre “Relevés en ligne”. La notice d’information concernant les assurances et assistances relatives à la carte bancaire ; 
le cas échéant, est accessible sur le site mabanque.bnpparibas.le cas échéant, est accessible sur le site mabanque.bnpparibas.

Signature du titulaire précédée de la date et de la mention “Lu et approuvé“

Pour BNP ParibasMention lu et approuvé

Date

Signature

Votre formule Esprit Libre

Vos Services Additionnels

    Les relevés en ligne pour consulter et télécharger gratuitement vos relevés de compte où que vous soyez directement dans un espace sécurisé gratuitement vos relevés de compte où que vous soyez directement dans un espace sécurisé gratuitement
de mabanque.bnpparibas (vous ne recevrez pas vos relevés de compte en format papier par courrier) 

Je souhaite recevoir les offres de BNP Paribas et des sociétés du Groupe BNP Paribas (actualités commerciales, bons plans, offres promotionnelles...)**  :

Par e-mail :   Oui  Non           Par SMS, MMS :   Oui   Non           Par courrier :  Oui   Non           Par téléphone :  Oui   Non

* Domicilié(s) chez le souscripteur et rattachés au foyer � scal du souscripteur ou de son concubin notoire au sens du Code général des impôts.

** Au cours de la relation bancaire vous pourrez modi� er à tout moment votre choix, concernant la réception ou non de sollicitations commerciales en vue de la présentation de produits et services de la Banque ou de ceux proposés 
par des sociétés du Groupe BNP Paribas, par courrier adressé à BNP Paribas, APAC TDC Val de Marne, TSA 30233, 94729 FONTENAY-SOUS-BOIS CEDEX, en précisant le mode de sollicitation refusé (courrier papier, appel téléphonique, 
etc.) et en indiquant si cette opposition concerne l’ensemble du Groupe BNP Paribas ou uniquement les � liales du Groupe BNP Paribas. Vous pouvez également refuser de participer à des enquêtes ou sondages en écrivant à la même 
adresse. Pour information : Vous avez la possibilité de vous inscrire gratuitement sur la liste d’opposition au démarchage téléphonique Bloctel sur le site internet dédié www.bloctel.gouv.fr ou par courrier (Société OPPOSETEL, Service 
BLOCTEL, 6 rue Nicolas Siret, 10000 TROYES). Dès la prise en compte de votre inscription par l’organisme, vous ne recevrez plus de sollicitations commerciales par téléphone. Toutefois, en cas de relations contractuelles préexistantes, 
vous continuerez à recevoir de la part de la Banque des nouvelles offres a� n de compléter, modi� er ou remplacer le service déjà souscrit, sauf à avoir répondu négativement dans le présent formulaire. 
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Votre conseiller BNP Paribas

Dans le cadre de ma convention, je béné� cie des services suivants :
•  Assurance perte et vol des instruments de paiement (BNP Paribas Sécurité - BNP Paribas Sécurité Plus pour la souscription d’une Carte Premier)
• Services en ligne : téléphone, Internet, mobile
•  Assurcompte   Assurcompte   (dans le cadre de la Convention Esprit Libre Référence), contrat d’assurance collectif qui garantit aux béné� ciaires, en cas de décès accidentel, 

le versement d’un capital de 3 000 €

Dans le cadre de ma Convention Esprit Libre, je souhaite souscrire au(x) service(s) suivant(s) : 

    BNP Paribas Sécurité Plus (pour les personnes âgées d’au moins 18 ans), assurance perte et vol des instruments de paiement pour votre conjoint, partenaire 
de pacs, concubin notoire et les enfants de moins de 26 ans* (dans les Essentiels avec une carte Premier, Optionnel avec une carte Visa Electron ou Visa Classic)
Facilité de caisse personnalisée(2), autorisation de votre banque à avoir, sur une courte durée et sous certaines conditions, un solde négatif sur votre compte
Deuxième carte (identique à celle que j’ai déjà souscrite)
Situation (une offre de relevés pour suivre précisément toutes vos opérations)

Le fonctionnement du compte de dépôt et ses spéci� cités � gurent dans les conditions générales de la convention de compte Esprit Libre qui m’est remise 
dans cette convention.

Les Optionnels

Votre carte (1) :           Carte Visa Electron             Carte Visa Classic              Carte Visa Premier
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