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https://securities.cib.bnpparibas/regulatory-disclosures-publications/markets-in-financial-instrument-directive-ii-mifid-ii/
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http://www.uptevia.com/legal/notice-protection-des-donnees/


 

 

 

 

 

 



 

Nom Emetteur: L OREAL N° Emetteur :  204       

Nom de l’actionnaire : …………………………………........     Numéro d’actionnaire (numéro de compte titre nominatif): I__I__I__I__I__I__I__I__I       
  

 

IMPORTANT : En cas de pluralité de titulaires (compte joint de titres, compte en indivision ou compte usufruit nue - propriété), merci de photocopier cette page en autant 
d'exemplaires qu'il y a de co-titulaires du compte, de la compléter et de la joindre à votre envoi accompagné des pièces justificatives précisées page suivante  
 

 

SI TITULAIRE PERSONNE PHYSIQUE 

 

Civilité : Madame, Mademoiselle, Monsieur 1  

Nom : ……………………………………………………………………………………. Prénom(s) : ………………………………………………………………… 

Nom de jeune fille (pour les femmes mariées) : ……………………………………      
 

Date de naissance2 (jj/mm/aaaa) :  ………/………/ …………  Pays de naissance 2 : ……………………………………………………… 

Département de naissance 2 :  I__I__I    Commune de naissance 2 : ……………………………………………….. 

 
 

Code INSEE Commune de naissance 2 :  I__I__I__I    
  
Où trouver votre code Commune dans votre numéro de sécurité sociale  
 
 
 
Nationalité 2 :  ……………………………………………………………………………. Identifiant National (à renseigner pour les nationalités Estonienne, Espagnole, Islandaise, 

Italienne, Maltaise et Polonaise) 3 :    

Catégorie Socio Professionnelle1 :   Entourez la catégorie correspondante   

S01  Agriculteurs exploitants   S05  Cadres supérieurs   

S02  Chefs d'entreprise   S06  Professions intermédiaires   

S03  Artisans et commerçants   S07  Salariés non cadres   

S04  Professions libérales   S08  Personnes non actives   
 

SI TITULAIRE PERSONNE MORALE 

 

Nom de la société :  ………………………………………………….…………………… 

Numéro de SIRET : ………………………………………………..……………………… 

Legal Entity Identifier (LEI) : ………………..…………………………………………… 

 

Représentant légal de la personne morale : 

Nom : ………………………………………  Prénom : ………………………….……… 

Date de naissance (jj/mm/aaaa) : ……………….… Nationalité : …………………… 

Fonction :  ………………………………………………………………..……….………. 
  

 Si j’agis en tant qu’intermédiaire inscrit au sens des dispositions de l’article L. 228-1 du Code de commerce, je coche la case à cet effet. 

 

 

  

ADRESSE FISCALE DU TITULAIRE 

Résidence, Bâtiment :   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
N°, Rue :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :   ………………………………..     Ville :   ……………………………………………………………………. Pays ……………………………………………………………..… 
 ADRESSE POSTALE DU TITULAIRE (si différente de l'adresse fiscale) 
Résidence, Bâtiment :   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
N°, Rue :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal :   ………………………………..     Ville :   ……………………………………………………………………. Pays :  ……………………………………………………………..… 
 
 
 
 

COORDONNEES DU TITULAIRE 

Tél Portable : …………………………………………………………………………………  Tél Domicile : ………………………………………………………………………………. 

 
Email (Ecrire en lettres capitales) : .................................................................................................................................................................................................................................... 

RESTRICTIONS EVENTUELLES (cocher la case correspondante) 

 Mineur : 
 Administration légale  
 Tutelle 

 Majeur protégé : 
 Sauvegarde de justice                                                Habilitation familiale 
 Curatelle                                                         Tutelle 

Coordonnées du (des) représentant(s) du mineur ou du majeur protégé 
Représentant A : Représentant B : (en cas de pluralité de représentants) 

Nom : …………………………………………… Prénom :  ………………………… Nom : …………………………………………… Prénom :  …………………… 

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :  ……………… Nationalité :  ………………………… Date de naissance (jj/mm/aaaa) :  ……………… Nationalité :  ………………………… 

N°, Rue  ………………………………………………………………………. N°, Rue :  …………………………………………………………………. 

Code postal :  ………………………… Ville/Pays :  .………………………… Code postal :  ………………………… Ville/Pays :  ……………….………………………… 
  

CONVOCATION ELECTRONIQUE et ENVOI DES INFORMATIONS RELATIVES A MON COMPTE PAR COURRIEL (cocher la ou les case(s) appropriée(s)) 

 Je souhaite recevoir, par courrier électronique, à l'adresse email ci-dessus, ma convocation ainsi que la documentation relative aux assemblées générales d'actionnaires en lieu 

et place des documents papiers. 
  

J’autorise expressément l’Emetteur ou son mandataire à mettre à ma disposition, sous format électronique, tous les autres documents liés à mes titres, sur le site Planetshares, 

dans mon espace personnel. En cas de désaccord, vous pouvez exercer votre droit d’opposition en cochant la case ci-après :   
1 Entourez votre réponse 

2 Ces informations sont exigées par l'Administration Fiscale Française, pour les résidents fiscaux français uniquement 

3 Pour les nationalités Estonienne, Espagnole, Italienne et Polonaise, il s'agit de votre Numéro d'Identification Fiscal National (NIF) - Pour les nationalités Islandaises et Maltaises, il s'agit de votre Numéro 

d'Identité 
 



CARACTERISTIQUES DU COMPTE (cocher la case correspondante) 
  

 Compte individuel pleine propriété (cas général) 

 

 Compte joint de Titres  

Titulaire A : Nom :  ………………………………………                    Prénom :  …………………………………………. 

Titulaire B : Nom :  ………………………………………                    Prénom :  …………………………………………. 

 

 

 

 Compte en indivision entre : 

Titulaire A : Nom :  ………………………………………                    Prénom :  …………………………………………. 

Titulaire B : Nom :  ………………………………………                    Prénom :  …………………………………………. 

Titulaire C : Nom :  ………………………………………                    Prénom :  …………………………………………. 

Titulaire D : Nom :  ………………………………………                    Prénom :  …………………………………………. 

Titulaire E : Nom :  ………………………………………                    Prénom :  …………………………………………. 
 

 Compte démembré (usufruit / nue-propriété) : 

Titulaire A en tant que représentant de la nu - propriété : 

                   Nom :  ………………………………………                    Prénom :  …………………………………………. 

Titulaire B en tant que représentant de l’usufruit : 

                   Nom :  ………………………………………                    Prénom :  …………………………………………. 

Titulaire C : 

                   Nom :  ………………………………………                    Prénom :  …………………………………………. 

                   Qualité : ……………………………………………………………………………………………… 

Titulaire D : 

                   Nom :  ………………………………………                    Prénom :  …………………………………………. 

                   Qualité : ……………………………………………………………………………………………… 

Titulaire E : 

                   Nom :  ………………………………………                    Prénom :  …………………………………………. 

                   Qualité : ……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Par le présent, je déclare (nous déclarons) avoir pris connaissance et adhérer à l’intégralité des dispositions de la convention d’ouverture de 

compte laquelle se compose du présent formulaire, ainsi que des conditions générales. 

 

 

Fait à : ...................…........................., le .…………………………....  

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature du titulaire du compte et de son(ses) éventuel(s) représentant(s) légal(aux) précédée des nom, prénom et qualité 

(En cas de compte joint, compte indivis ou compte démembré, la signature de tous les co-titulaires est exigée) 

 

 



Ne pas omettre de joindre les pièces justificatives ci-après de la présente convention pour chaque titulaire du compte titre  

Pour une personne physique : 

 Une photocopie recto et verso d’une pièce d’identité en cours de validité (carte d’identité, passeport, permis de conduire) ;  

 Une photocopie d’un justificatif de domicile (facture d'électricité ou de gaz ou de téléphone de moins de 3 mois) ; 

 Un relevé d’identité bancaire (RIB), postal (RIP), de Caisse d’Epargne (RICE) pour les comptes bancaires ouverts dans un établissement 
domicilié en France ou un IBAN ou le nom de la banque, l’adresse de l’agence, le code BIC et le numéro de compte pour les comptes 
bancaires ouverts à l’étranger ;  

 Pour les mineurs ou les majeurs protégés : Les justificatifs de la mesure de restriction à la capacité du majeur (copie de la décision judiciaire 
rendue par le juge des tutelles compétent, extrait d’acte de naissance du Titulaire portant, le cas échéant, la mention d’inscription au répertoire 
civil et photocopie recto et verso de la carte d’identité du représentant nommé) ou du mineur (extrait d’acte de naissance et copie de la 
décision judiciaire du juge des tutelles ou délibération du conseil de famille organisant la tutelle,…). 

 

Pour une personne morale :  

 Extrait K-bis original du RCS datant de moins de trois mois ; 

 Copie certifiée conforme des statuts à jour ; 

 Copie certifiée conforme de la décision désignant la(les) personne(s) habilitée(s) à procéder à l'ouverture du compte et à le faire fonctionner ; 

 Une photocopie recto et verso d’une pièce d’identité en cours de validité (carte d’identité ou passeport) de la(les) personne(s) habilitée(s) à 
procéder à l'ouverture du compte et à le faire fonctionner ; 

 Un spécimen des signatures du (des) représentant(s) du Titulaire ; 

 Un relevé d’identité bancaire (RIB), postal (RIP), de Caisse d’Epargne (RICE) pour les comptes bancaires ouverts dans un établissement 
domicilié en France ou un IBAN ou le nom de la banque, l’adresse de l’agence, le code BIC et le numéro de compte pour les comptes 
bancaires ouverts à l’étranger au nom de la société  

 Pour un organisme à but non lucratif (association, fondation) : une copie du Journal Officiel dans lequel a été publiée la déclaration de la 
constitution ou du décret de reconnaissance d’utilité publique. 

 
Pour un Titulaire non-résident fiscal en France (personne morale et personne physique) : Transmettre l’équivalent dans son pays de résidence des 
pièces ci-dessus mentionnées. 
 
Les pièces justificatives sont à adresser à l’adresse postale suivante :  
 
Uptevia 
Cœur Défense - Service Référentiel 
90-110 Esplanade du Général de Gaulle 92931 Paris La Défense Cedex – France 
 
A réception des pièces justificatives requises, les pièces seront examinées par Uptevia afin d’en vérifier la recevabilité avant toute 
ouverture effective du compte. En cas de pièce manquante ou incomplète, l’ouverture de compte ne sera pas effectuée et votre dossier 
vous sera renvoyé par courrier dans son intégralité. Seules les conventions d’ouverture de comptes complètes donneront lieu à une 
ouverture effective d’un compte 

 
Le Titulaire peut également obtenir communication de toute information ou pièce visée dans la Convention d’ouverture de compte de titres financiers nominatifs pur en 
contactant Uptevia : 

 Par Internet à partir du site Planetshares en remplissant le formulaire de contact accessible depuis toutes les pages du site 
 Par téléphone au numéro suivant :  

 Depuis la France : 800 666 666 

 Depuis l’étranger : +33 (0) 1 40 14 80 50 
 

Conditions tarifaires appliqués aux ordres de bourse 

 
Frais déduits dus (ordres de vente) ou ajoutés au (ordre d’achat) montant brut de la négociation, Hors Taxes [1]: 
·  Taux préférentiel de courtage :  0,10 %  avec un minimum de  0,00 euros. 
· Commission de banque  : 8,10 euros. 
· Les frais de transfert d'espèces sur un compte à l'étranger sont à la charge de l'actionnaire (le cas échéant). 
· Autres frais (virement, chèque…) Ordre papier = 10,00 EUR, Lettre Chèque = 30,00 EUR, virement en France ou virement international gratuit 
Le cas échéant pour les ordres d’achat, taxe sur les Transactions Financières : 0,3% du montant de la valeur d’acquisition des actions (taux en vigueur au 
01/01/2017). 

 
 NOA, votre assistant virtuel est disponible sur PLANETSHARES pour toutes simulations des frais de bourse 



²REFERENCE UNIQUE DU MANDAT  

UNIQUE MANDATE REFERENCE 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA / SEPA DIRECT DEBIT MANDATE  

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez d’une part Uptevia à 
envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et d’autre 
part votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de 
Uptevia. 

Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les 
conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une 
demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant 
la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. 

Veuillez complétez les champs marqués * 

By signing this mandate form, you authorise Uptevia to send instructions to your bank to debit your 
account and your bank to debit your account in accordance with the instructions from Uptevia. As part 
of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your 
agreement with your bank. Refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which 
your account was debited. 

 

 

Please complete all the fields marked * 

Votre Nom  
Your Name 

* … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

Nom et Prénoms du débiteur  /  Name of the debtor 

 

Votre adresse 
Your address 
 

 

* … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
Numéro et nom de la rue  /  Street name and number 

*  |_ !_ !_ !_ !_|                  * … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
Code Postal / Postal code       Ville  /  City 

* … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
Pays  /  Country 

 

Coordonnées de votre compte 
Your account number 

 

|_ !_ !_ !_ |    |_ !_ !_ !_ |    |_ !_ !_ !_ |    |_ !_ !_ !_ |    |_ !_ !_ !_ |    |_ !_ !_ !_ |    |_! _ !_ !_|    |_! _ !_ !_|    |_! _| 
Numéro d’identification international du compte bancaire – IBAN (International Bank Account Number)  /  Account number 

*  … … … … … … … … … … … … … … … … … 
Code international d’identification de votre banque – BIC (Bank Identifier Code)  /  SWIFT BIC 

 
Nom du créancier  
Creditor’s name 

BNP PARIBAS SA 

Identifiant Créancier SEPA 
Creditor Identifier 

FR94PRO001228 

Adresse nom du créancier 
Creditor’s name address 

Grands Moulins de Pantin, 9 rue du Débarcadère 
93500  PANTIN 
France 
 

Type de paiement 
Type of payment 

Paiement récurrent / répétitif       Paiement ponctuel      
Recurrent payment                                                  One-off payment                            

* Veuillez signer ici / Please sign here 

 

 

 

          

Date (JJ MM AAAA) /  Date (DD MM YYYY) 

Signé à * ……………….…………………………………………… 
City or town in which you are signing     Lieu / Location 

 
Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. 
Un mandat pour lequel aucun ordre de prélèvement SEPA n’a été présenté pendant une période de 36 mois devient caduc et ne doit donc plus être utilisé. 
 
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank. 
A mandate for which no SEPA direct debit order has been submitted for a period of 36 months becomes obsolete and should no longer be used 

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n'être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. 
Elles pourront donner lieu à l'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 
janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés. 
 
The information contained on this mandate, which should be filled out, may only be used for customer relationship management by the creditor. According articles 38 and following of Act No. 
78-17 of 6 January 1978 to the 'IT & Freedom Law', the debtor profits from a right of access, of correction, and opposition to the information which concern his data. 

A retourner à / Please return to :  
 
Uptevia 
Cœur Défense – Service Référentiel 
90-110 Esplanade du Général de Gaulle 92931 Paris La Défense Cedex – France 
 




