indexation

HSBC {X} Ordre de virement unitaire FXT VTINT

single credit transfer order —_—
09650003932

Ce formulaire doit étre complété électroniq Tous les champs (*) sont obli ires

Pour une exécution & J, les ordres de viremenl loutes devises confondues doivent nous parvenir au plus tard & 12:00 (GMT+1) 2 jours ouvrables(1} avant J. Si J n'est pas un jour bie(1), l'exécution est réalisée le premier jour
ouvrable(1) suivant
(1) un jour ol la banque exécute des opérations de paiement

Langue : Date d'exécution demandée (*): ‘08/03/2019 ‘Type de virement (*):
DONNEUR D'ORDRE

code banque code guichet numéro de compte clé de RIB (X Agissant pour compte propre ? \ (" Agissant pour compte de tiers

Compten®(*):  [FR76][30056[00965] 09650003932 |[7]4]
Devise (%) : r ‘ CAD —‘

Nom ou dénomination sociale (*) :

Virement de trésorerie ‘

[DoMAINE AF GROS sAS |

MONTANT DU VIREMENT
140 754 | Devise (): E

En chiffres (*):
En lettres (*):

CAD \

I

quarante mille sept cent cinquante-quatre CAD

Référence I

salle de marché: | A renseigner uniquement si le client est accrédité Taux négocié: | |

BENEFICIAIRE

Nom ou () : |DOMAINE AF GROS SAS | Adresse () :[LA GARELLE 5 GRANDE RUE ]

Dénomination sociale

Pays (*): @ |France \ |21630 POMMARD |
BANQUE ET N° DE COMPTE DU BENEFICIAIRE

IBAN (*):  |[FR4230002025320000071567W52 |ou Compte n°: | |

Code SWIFT Code local de la ‘ ‘

ou BIC (*) : TCRLYFRPP banque (LCC) :

Nom de la crepiT LyonNals | Adresse de la banque: | |

banque (*):

Pays (*): @) [France | Ville (*) : |BEAUNE |

CARACTERISTIQUES DU VIREMENT

Code économique : |E09 - “Transferts courants"2 (y compris I'envoi de fonds, salaires et rémunérations, pensions)

Le mode SHARE est obligaloire en cas de virement émis en loule devise vers un pays de IEEE (les Etats membres de
I'Union européenne ainsi que Islande, le Li inetla ége). | esl égal igatoire en cas de virement
en Euro émis vers Monaco, Saint-Marin ou la Suisse, Le mode OUR ou BEN est autorisé peur tout autre virement.

Répartition des frais (*) : [SHARE* - les frais sont partagés

Motif du virement (*): [FERMETURE DE COMPTE |

]

Le BIC et I'BAN sont des mentions obligatoires dans IEEE (les Elats membres de I'Union Européenne plus I'lslande, le Liechtenstein et la
Norvége). A défaut la banque du bénéficiaire est en droit de rejeter les fonds avec prise de frais, Nous vous invitons donc  |es mentionner
systématiguement sur vos ordres de virement afin d'éviter des retours de fonds et des frais i inutiles et préjudici La
tarification sera celle appliquée lors de |a remise d'un ordre de virement en agence selon [a nature du virement 4 exécuter. Nous vous invitons
consulter |a plaguette \arifaire en vigueur pour plus de détails

Je comprends el accepte en toute connaissance de cause que les informalions renseignées dans le présent formulaire, et ce inclus les
informations relatives 4 I'éventuel liers pour le compte duguel nous agissons seront transmises 4 la banque du bénéficiaire el au(x) banques
inlermédiaires(s) le cas échéant, qu'elle(s) soi(en)t siluée(s) dans un pays de I'Union Eurapéenne ou hors Union Européenne
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indexation

HSBC m Ordre de virement unitaire FXT /VTINT

single credit transfer order ——
09650003893

Ce formulaire doit étre plété électronit Tous les champs (*) sont obligatoires

Pour une exécution 2 J, les ordres de viremenl toutes devises confondues doivenl nous parvenir au plus tard & 12:00 (GMT+1) 2 jours ouvrables(1) avant J. Si J n'est pas un jour ouvrable(1), I'exécution est réalisée le premier jour
ouvrable(1) suivant.

(1) un jour ol la banque exécute des opérations de paismenl
08/03/2019 ]Type de virement (*):

Langue : Date d'exécution demandée (*):
DONNEUR D'ORDRE

code banque code guichet numéro de compte clé de RIB (X Agissant pour compte propre '"? ( Agissant pour compte de tiers

Compte n° (*) : FR76/[30056]00965| 09650003893 |[9[4]

Devise (*) : ? L EUR ‘]

Nom ou dénomination sociale (*) :

Virement de trésorerie |

|DOMAINE AF GROS SAS ‘

MONTANT DU VIREMENT

En chiffres (*): 0852 | Devise (*) : rf?“'l EUR ]
En lettres (*): -l

‘u’nquaﬂta mille huit cent cinquante-deux EUR

BENEFICIAIRE

Nom ou (*):  |DOMAINE AF GROS SAS | Adresse (*) : |LA GARELLE 5 GRANDE RUE l
Dénomination sociale
Pays(): BB [Framce | 21630 POMMARD \

BANQUE ET N° DE COMPTE DU BENEFICIAIRE
IBAN (*):  [FR2830002025320000071555536 ~ |ou Compte n°: | |
Code SWIFT Code local de la [ |
ou BIC (%) : [CRLYFRPP |banque (LcC):
Nom de la |crepit LyonNAls |Adresse de Ia banque: | |
bangue (*):
Pays (*): () [France | Ville (*) : |BEAUNE |

CARACTERISTIQUES DU VIREMENT

Code économique : ]EOQ - “Transferts courants"2 (y compris I'envoi de fonds, salaires et rémunérations, pensions)

Le mode SHARE est abligatoire en cas de virement émis en toule devise vers un pays de I'EEE (les Etats membres de
I'Unien européenne ainsi que I'lslande, le Liechtensiein el la Norvége). |l est également abligatcire en cas de virement
en Eura émis vers Monaco, Saint-Marin ou |a Suisse, Le mode OUR ou BEN est autorisé pour tout aulre virement

Répartition des frais (*) :  |SHARE* - les frais sont partagés

IFERMETURE DE COMPTE ]

[

Motif du virement (*):

Le BIC et 'BAN sont des mentions obligatoires dans 'EEE (les Etals membres de 'Union Européenne plus I'lslande, le Liechtenstein et la

ko) H' L= s x el L Norvége). A défaut la banque du bénéficiaire est en droil de rejeter les fonds avec prise de frais. Nous vous invitons donc a les mentionner
) systémaliquemenl sur vos ardres de virement afin d'éviler des relours de fonds et des frais [ ires inutiles et préjudici . La
[ tarfication sera celle appiquée lor de la remise d'un ordre de virement en sgence selon |3 nature du virement § exdcuter, Mous vous invilons 4

cansuiler la plaguetie tarifaire an vigueur pour plus de détails.

= Je comprends et accepte en toute connaissance de cause que les informations renseignées dans le présent formulaire, et ce inclus les
informalions relatives a I'éventuel liers pour le compte duguel nous agiesons seront transmises a la bangue du bénéficiaire et au(x) banques

- n inlermédiaires(s) le cas échéant, qu'elle(s) soi(en)L siluée{s) dans un pays de 'Union Européenne ou hors Union Eurapéenne
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indexation
HSBC {X} Ordre de virement unitaire EXT AVTINT
single credit transfer order -
i , . 09650004029

Ce formulaire doit étre complété électroniq Tous les champs (*) sont obli es
Pour une exécution 4 J, les ordres de viremenl loutes devises confondues doivent nous parvenir au plus lard & 12:00 (GMT+1) 2 jours ouvrables(1) avant J. Si J n'est pas un jour ouwrable(1), I'sxécution est réalisée le premier jour
ouvrable(1) suivant.

(1) un jour oll la banque exécute des opérations de paiement
08/03/2019 ‘Type de virement (*): IVirement de trésorerie J

Langue : Date d'exécution demandée (*):
DONNEUR D'ORDRE

code banque code guichet numéro de compte clé de RIB x Agissant pour compte propre ? (" Agissant pour compte de tiers

Compten®(*):  |FR76/30056]00965| 09650004029 |[7]4]

Devise (*) : z ' ‘ usD j

Nom ou dénomination sociale (*) :

]CAROLINE PARENT ET ASSOCIES SARL ‘

MONTANT DU VIREMENT
|54 588,65 | Devise): ()] uSD |

En chiffres (*):
En lettres (*):

Iciﬂquanie—qualrs mille cing cent quatre-vingt-huit USD soixante-cing Centimes ‘

Référence [

salle de marché: —I A renseigner uniquement si le client est accrédité Taux négocié: I [

BENEFICIAIRE

Nom ou (*):  ISARL CAROLINE PARENT ET ASSOCIES | Adresse (*) : 108 RUE DES NAIGEONS |

Dénomination sociale

Pays(): B [Framce | |21200 BEAUNE ]
BANQUE ET N° DE COMPTE DU BENEFICIAIRE

IBAN ():  [FR0230002025320000071558D37 |ou compte n°: | |

Code SWIFT Code local de la ‘ 1

ou BIC (*) : [CRLYFRPP banque (LCC) :

Nom de fa |crepiT Lyonnals | Adresse de la banque: | |

banque (*):

Pays (*):: (@) [France | Ville (*) : [BEAUNE |

CARACTERISTIQUES DU VIREMENT
Code économique : [EUB - "Transferts courants”2 (y compris I'envoi de fonds, salaires et rémunérations, pensions) ‘
Répartition des frais (*) :  |SHARE" - les frais sont partagés PR sl Al e ooy 1 HowHgnh 9 Aonge SOlgmohs oo D i

o o
en Eurg emis vars Monaco, Saint-Marin ou la Swese, Le mode OLUR ou BEN est autorisé pour toul autre virement,

Motif du virement (*): [FERMETURE DU COMPTE |

Le BIC el ''BAN sont des menlions obligatoires dans I'EEE (les Etats membres de I'Union Européenne plus lislande. le Liechtenstein et |a
horigga). A défaut la banque du bénéficiaire est en droil de rejeter les fonds aves peise de frais. MNous veus invdens denc 3 les mentichner
syslématiquement sur vos ordres de vwemen! afin TEviter des retours de fonds st des frais i ires inuliles el préjudici La
tarification sers celle appliguse lors de I remise d'un ordre de virement en agence s=lon la nature du virement 3 exéciler, Nous vous invitons 3
consulter |3 plaguette tarifaire en vigueur pour plus de d#tails

Je comprends et accepte en loute connaissance de cause gue les informations renseignées dans le présent formulaire, et ce inclus les
informations relatives a I'éventuel tiers pour le compte duguel nous agissons seront iransmises a la banque du bénéficiaire et au(x) bangues
intermédiaires(s) le cas échéant, qu'elle(s) soi{en)t située(s) dans un pays de 'Union Européenne ou hors Union Européenne
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indexation

HSBC {X} Ordre de virement unitaire FXT AVTINT

single credit transfer order —_—
09650003865

Ce formulaire doit étre complété électroniq Tous les champs (*) sont obli ires

Pour une exécution & J, les ordres de virement toules devises confondues doivent nous parvenir au plus tard a 12:00 (GMT+1) 2 jours ouvrables(1) avant J. Si J n'est pas un jour ouvrable(1), l'exécution est réalisée le premier jour
ouvrable(1) suivanl.
(1) un jour oll la banque exécute des opéralions de paiement

Langue : Date d'exécution demandée (*): ‘08/03/2019 ‘Type de virement (*): [Virement de trésorerie j
DONNEUR D'ORDRE

code bangue code guichet numéro de compte clé de RIB & Agissant pour compte propre ? ) F Agissant pour compte de tiers

Compte n° (*) : FR7630056]00965| 09650003865 |[8[1]

Devise (*) : z _ | CAD ]

Nom ou dénomination sociale (*) :

ICAROLINE PARENT ET ASSOCIES SARL [

MONTANT DU VIREMENT

En chiffres (1135181 | cevise(): @ cwo
En lettres (*): e

[onza mille trois cent cinquante et un CAD quatre-vingt-un Centimes

L

Référence I

salle de marché: | A renseigner uniquement si le client est accrédité Taux négocié: |

BENEFICIAIRE
Nom ou () :  |SARL CAROLINE PARENT ET ASSOCIES | Adresse (*) * 108 RUE DES NAIGEONS |
Dénomination sociale
Pays (*): @1 |France ‘ |21200 BEAUNE ‘
BANQUE ET N° DE COMPTE DU BENEFICIAIRE
IBAN (*):  |FR8430002025320000071559E04 |ou Compte ne: | |
Code SWIFT Code local de la ‘ |
ou BIC (%) : [CRLYFRPP ‘banque (Lcc):
Nom de la |cRrepiT Lyonnals |Adresse de la banque: | |
banque (*):
Pays (*): (@) [France | Ville (*) : |BEAUNE |
CARACTERISTIQUES DU VIREMENT
Code économique : |E09 - “Transferts courants"2 (y compris I'envoi de fonds, salaires et rémunérations, pensions) —l

4 H H H) . A . Le mode SHARE est obligatoire en cas de virement émis en loute devise vers un pays de /EEE (les Elats membres de
Repartitlon des frals ( ) " SHARE* - Ies fl'alS sont pal‘tages I'Union européenne ainsi que lslande, le Liechlenstein et |Ja Narvége). Il est également obligataire en cas de virement
en Euro émis vers Monaco, Saint-Marin ou la Suisse. Le mode OUR ou BEN est autorisé pour loul autre virement

Motif du virement (*): [FERMETURE DU COMPTE ]

Le BIC ¢t I''BAN sont des mentions chlgatoires dans V'EEE (les Etats membres de I'Union Européenne plus I'lslande. |e Liechlenstein at la
Norvége). A défaut Ia banque du bénsficialra est en droit de rejeter les fonds avec prise de frais, Nous vous invitons donc 3 les mentionner
syslématiquemenl sur vos ardres de virement afin d'éviter des relours de fonde et des frais suppl ires inutiles el préjudici La
tarificalion sera celle appliquée lors de la remise d'un ordre de virement en agence selon la nalure du virement & exéculer, Nous vous invilons 2
consulter la plaquctte 1arifaire en vigueur pour plus de détsils.

hl Je comprends et accepte en toute connaissance de cause que les informalions renseignées dans le présent formulaire, et ce inclus les
Pelt informations refatives & I'éventuel tiers pour le compte diguel nous agissons seront transmises 3 la banglie du bénéficiaire et au(x) banques
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indexation

HSBC ‘X} Ordre de virement unitaire EXT AVTINT

single credit transfer order ——
09650003852

Ce formulaire doit étre complété électroniq Tous les champs (*) sont obligatoires

Pour une exécution & J, les ordres de viremenl loutes devises confondues doivent nous parvenir au plus lard  12:00 (GMT+1) 2 jours ouvrables(1) avant J. Si J n'est pas un jour ouvrable(1), I'exéculion est réalisée le premier jour
ouvrable(1) suivanl.

(1) un jour ol la banque exécute des opérations de paiement
08/03/2019 ‘Type de virement (*): [Virement de trésorerie |

Langue : Date d'exécution demandée (*):
DONNEUR D'ORDRE

code banque code guichet numéro de compte clé de RIB X Agissant pour compte propre ? F Agissant pour compte de tiers

Compten®(*):  |FR76/30056/00965| 09650003852 ][2[3]
Devise (*): (@) I EUR ‘
Nom ou dénomination sociale (*) :

|CAROL|NE PARENT ET ASSOCIES SARL —l

MONTANT DU VIREMENT
527,65 | Devise (): (3] EUR |

|

En chiffres (*):
En lettres (*):

cing cent vingt-sept EUR soixantecing Centimes

BENEFICIAIRE

Nom ou (*) :  |sARL CAROLINE PARENT ET ASSOCIES | Adresse (*) :[108 RUE DES NAIGEONS |
Dénomination sociale
Pays (*): [Eg-: IFrance ] |21200 BEAUNE ]
BANQUE ET N° DE COMPTE DU BENEFICIAIRE
IBAN (*): [FR9530002025320000071557U67 \ou Compte n°: | ]
Code SWIFT ‘Code local de la I l
ou BIC (*) ; [CRLYFRPP banque (LCC) :
Nom de la ‘CREDIT LYONNAIS ‘Adresse dela banque:| [
banque (*):
Pays (*): @ [France | Ville (*): [BEAUNE {
CARACTERISTIQUES DU VIREMENT
Code économique : ‘EOQ - “Transferts courants”2 (y compris I'envoi de fonds, salaires et rémunérations, pensions)
Répartition des frais ():  [SHARE" - les frais sont partagés e o et e ol e i s e
en Euro émis vers Manaco, Saim-Mari.n ou |a Suisse, Le mode OUTR l’:u BEN est autorisé p;urtuut autre virement.
Motif du virement (*): |FERMETURE DU COMPTE

Le BIC et I'BAN sont des mentions obligatoires dans I'EEE (les Etats membres de 'Union Européenne plus I'lslande le Liechtenstein et [a
Norvége). A défaul la banque du bénéficiaire est en droit de rejeler les fonds avec prise de frais, Nous vous invitons denc 4 les mentionner
systématiguemenl sur vos ordres de virement afin d'dviler des retours de fonds el des frais é i inutiles et préjudici La
tarificalion sera celle appliquée lors de |a remise d'un ordre de virement en agence selon |a nalure du virement & exécuter. Nous vous invitons &
cansulter |a plaguette tarifaire en vigueur pour plus de détails

Je comprends et accepte en loute connaissance de cause que les informalions renseignées dans le présent formulaire, et ce inclus les
informalicns relatives & |'éventuel liers pour le compte duquel nous agissons serant lransmises 4 |a banque du bénéficaire et au(x) bangues
intermédiaires(s) le cas échéant, qu'elle(s) soi(en)t siluée(s) dans un pays de I'Union Européenne ou hors Union Européenne

SN
o
K L
.HI'[.#' e L
A

s T =T LA Ig 24
0y -‘.{r‘ T o - e '-Tﬂ 1 & ;:'- I Signature du (des) donneur(s) d'ordre

S Sl AT

iy ﬂﬁr" B
s T ke v R
fr:«-i';;.?:- LT L

=i

HSBC France Sociélé Anonyme au capilal de 337 189 135 euros - SIREN 775 670 284 RCS Paris. Siege social : 103, avenue des Champs—EIxsé:s - 75008 Paris 7
Banque agréée par FAulonts de Conirdle Prudenbel et Sociélé de courtage en assuranca immatmtLigs aupras da FORIAS (Organieme pour la Registre des Intarmédiairas an Atsurance www.orias.ir) sous ia n® 07 005 884, GPSR17_CMB_22_09_2017_v1

| Enregistrer J | Imprimer _]

'




