Reinitialiser le formulaire

Fait le, a

FORMULAIRE DE DEMANDE
FORMATION UNIQUEMENT « RCSI »

Je souhaite que sglectionner a l'aide de la fleche

du prestataire de services d’investissement

ayant pour code CIB
et

numéro au registre du commerce et des sociétés

soit inscrit (e) a la prochaine formation de préparation a 'examen (n° de la session - mois/année)

pour la délivrance de la carte professionnelle de RCSI, sans pour autant étre présenté (e) a I'examen.

Vous trouverez a cette fin les renseignements requis dans le tableau ci-aprés complété.

Fonction occupée au sein du prestataire de
services d’investissement par la personne
concernée par la formation.

Adresse courriel de la personne concernée
par la formation.

La convention est a envoyer en piéce jointe séparément a ce formulaire d’inscription via
I'adresse électronique dédiée : RCSI@amf-france.org
Le réglement de la participation a la formation doit suivre I'envoi de la facture.
Les modalités de reglement sont décrites en page 2.

Préciser lidentité et les coordonnées du
destinataire de la facture relative aux droits
d’inscription, (aucune modification ultérieure
ne pourra étre prise en compte).

Préciser également, si vous faites appel a
un organisme collecteur, le nom de cet
organisme.

En application du Réglement (UE) n® 2016/679 du 27 avril 2016 et de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978, les personnes physiques disposent d'un droit d'accés, de rectification, d'effacement,
d'opposition ou de limitation du traitement des données personnelles les concernant. Ce droit peut étre exercé par courrier a l'adresse suivante : AMF - Délégué a la protection des données - 17
place de la Bourse, 75002 Paris ; et par mail : accesdopers@amf-france.org. Vous pouvez également introduire une réclamation au sujet du traitement de vos données auprés de la CNIL.




Nom et qualité du signataire, et adresse de I'entreprise

MODALITES DE REGLEMENT

Nous vous adressons une facture a réception de votre demande. Nous vous remercions d'effectuer votre
reglement auprés de I'Agent Comptable de I'AMF a réception de cette facture, de préférence par virement.

Les versements effectués auprés de I’Agent Comptable de 'AMF doivent impérativement mentionner le nom
de la personne concernée par la formation et le numéro de la facture.

Ils sont effectués par virement
au compte courant : CAISSE DES DEPOTS ET CONSIGNATIONS 40031 00001 0000319395T 31

IBAN FR 27 4003 1000 0100 0031 9395 T31
BIC CDCG FR PP

Comme indiqué ci-dessus, le nom de la personne concernée par la formation doit également figurer
dans le libellé de I'ordre de virement. Merci de joindre une copie de I'ordre de virement.
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