ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné(e) [] Madame [] Monsieur

Nom / Prénom (N I I I I I I S N I

N° INSEE /Matricule* | | | | | | [ | | [ | | | |

Nomde PEntreprise* | | | | | [ [ | | | [ [ | | [ [ | | |
N° de ’Entreprise [ O

* Si vous disposez de plusieurs comptes, une seule attestation est suffisante.

atteste sur I'honneur de :
(cochez la case correspondant a votre situation)

U I'expiration de mes droits a 'assurance chdémage.

U ne pas avoir liqguidé ma pension dans un régime obligatoire d’assurance vieillesse et, ne pas étre titulaire d’'un contrat de
travail ou d’'un mandat social a) depuis deux ans au moins a compter du non-renouvellement de mon mandat social ou de
ma révocation et b) au moment de la demande de déblocage anticipé de mes droits. Cet éveénement n'est pas éligible au
PERCO.

Merci de dater et signer impérativement cette attestation

L’attestation sur ’lhonneur comporte un engagement irrévocable du titulaire du compte. Son non respect,
ainsi que les conséquences qui en découleraient, engage la seule responsabilité du titulaire du compte.

Signature :

A

Cette attestation, une fois complétée, est a renvoyer accompagnée de votre formulaire de
remboursement et de ’ensemble des piéces justificatives nécessaires au traitement de votre dossier.

Toutes les données a caractére personnel liées aux présentes sont collectées, traitées et conservées conformément a la Charte de Protection des Données Personnelles, qui est consultable &
I'adresse suivante : http://www.hsbc.fr/1/2/hsbc-epargne-salariale/charte-de-protection-des-donnees.




