
 

Je souhaite bénéficier de l’offre exceptionnelle de la Société 
Générale, en ouvrant: 

 
Un Compte Courant 

(1)
 

Un Livret A 
Un Livret Jeune 

 
Nom: …………………………………………………………… 
Prénom: ………………………………………………………… 
Date de naissance:…………………………………………… 
Adresse: ……………………………………….......................... 
…………………………………………………………………….. 
Téléphone: ………………………………………………………. 
 
Date: ……………………….……Signature: 
 
 

Offre valable dans 
les agences de 

La Seyne, Toulon 
et Six-Fours 

Votre Contact SG: 
 

Christophe GIMENEZ 
04.94.94.95.95 

Offre non cumulable valable jusqu’au 01/12/2010 dans les agences de La Seyne-sur-Mer, Toulon et Six-Fours. 

 
(1) Sous réserve d’acceptation de la banque et de l’autorisation du représentant légal pour les mineurs. 


