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Intitulé du compte
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Prénom(s)
Agissant en qualitéde [ |  Titulaire du compte [ ] Cotitulaire du compte [ ] Représentant légal

ADHESION A LABONNEMENT A L'OPTION MAX

Veuillez cocher la case pour adhérer a notre abonnement a I'option MAX :

A compter de novembre 2025, I'accés a la nouvelle banque en ligne est gratuite pour I'ensemble des clients. Par défaut, les
virements SEPA COM PACIFIQUE effectués via la nouvelle banque en ligne, sont facturés a I'unité selon les conditions tarifaires
en vigueur.

Le client a la possibilité de souscrire a I'option MAX, une formule d'abonnement mensuel fixée a 848 F TTC, complémentaire a la
nouvelle banque en ligne, permettant d'effectuer un nombre illimité de virements SEPA COM PACIFIQUE depuis un compte CCP,
avec un engagement minimum de 12 mois.

[ ] Je souhaite souscrire a I'option MAX et bénéficier de virements SEPA COM PACIFIQUE illimités pour 848 F TTC par mois,
avec engagement de 12 mois a compter de la bascule sur la nouvelle banque en ligne.

CONDITIONS SPECIFIQUES DE L'OPTION MAX

1. Objet de I'option MAX
L'option MAX est une formule d’abonnement permettant au client de réaliser un nombre illimité de virements SEPA COM
PACIFIQUE pour 848 F TTC par mois.
Dés novembre 2025, I'accés a la nouvelle interface de banque en ligne, devient gratuit. Cette option est proposée en complément
pour les clients souhaitant réaliser des virements SEPA COM PACIFIQUE en illimité.

2. Tarification
Le tarif de I'option MAX est fixé a2 848 F TTC par mois.
Sans l'option MAX, le tarif de I'émission d'un virement SEPA-COM-PACIFIQUE, occasionnel ou permanent et effectué en ligne, est
fixe a 1007 F TTC par virement.
Toute modification tarifaire fait I'objet d'un préavis de 2 mois, conformément aux conditions générales applicables.

3. Modalités de souscription
L'option MAX est réservée aux clients titulaires d'un compte CCP avec un numéro de téléphone identifié comme terminal de
confiance appairé permettant I'accés a la nouvelle banque en ligne gratuite.
La souscription se fait en agence ou a distance, par la signature du présent formulaire.

4, Durée et engagement
L'option MAX est souscrite pour une durée ferme minimale de 12 mois a compter de la bascule sur la nouvelle banque en ligne. A
I'issue de cette période initiale, I'option MAX est reconduite tacitement par période mensuelle.

5. Résiliation
Pendant la période d'engagement initial de 12 mois, la résiliation n'est pas possible sauf en cas de force majeure diment justifié.
Aprés la période initiale, le client peut résilier a tout moment par courrier, par email, en agence. La résiliation prend effet a
réception de la demande par nos services internes. Toute échéance mensuelle commencée est due dans son intégralité, méme si
la demande de résiliation intervient en cours de mois.

6. Acceptation
La souscription a I'option MAX emporte acceptation sans réserve des présentes conditions spécifiques, qui complétent les
conditions générales applicables.
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PROTECTION DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

Les données a caractére personnel recueillies dans le présent formulaire, concernant les personnes physiques et les personnes
morales intervenant dans le cadre de la relation entre I'OPT-NC et le Client, font I'objet d'un traitement informatique placé sous
la responsabilité de 'OPT-NC. Ce traitement est mis en ceuvre afin de gérer la demande de souscription a I'abonnement pour
I'option MAX qui permet d'effectuer des virements depuis la banque en ligne et d'assurer la sécurité des transactions. Il participe
également au respect des obligations légales, notamment en matiére de lutte contre le blanchiment et le financement du
terrorisme (LCB-FT). Ce traitement repose sur I'exécution d'un contrat et sur le respect d'obligations légales prévues par les
dispositions du Code monétaire et financier applicables en Nouvelle-Calédonie. Toutes les informations demandées sont
obligatoires (sauf mention contraire expresse). En cas de non-fourniture, 'OPT-NC pourrait étre dans I'incapacité de traiter la
demande et pourrait étre amené a rompre la relation contractuelle.

Ces informations sont destinées aux seuls personnels habilités des services financiers de 'OPT-NC et des prestataires habilités
réalisant des services pour son compte, dans des conditions garantissant leur sécurité et leur confidentialité. Elles peuvent aussi
étre portées a la connaissance de tiers autorisés a les contréler, ou de professions réglementées dans le cadre d'un litige.

Le Client dispose des droits suivants sur ses informations : acces, rectification, effacement et limitation du traitement. Il peut
également définir des directives relatives a la conservation, a I'effacement et a la communication de ses données aprés son déces.
Le cas échéant, ces droits sont exercés par le représentant Iégal. L'exercice de ces droits s'effectue auprés du Délégué a la
protection des données (DPO) de I'OPT-NC, via I'adresse électronique dpo(@opt.nc ou a I'adresse postale du siége de 'OPT-NC, a
son attention. Pour en savoir plus sur les caractéristiques du traitement des informations demandées, les droits sur ces
informations et les modalités pour les exercer, il est renvoyé a la notice d'information sur la protection des données personnelles
intégrant la convention de compte, également disponible dans les agences et sur le site CCP.NC.

Les informations de ce formulaire peuvent également étre utilisées a des fins de communication commerciale par I'OPT-NC, sauf
opposition du Client ou le cas échéant, du représentant Iégal. Pour en savoir plus sur la facon dont I'OPT-NC traite les données
dans le cadre de sa communication commerciale : voir |a notice d'information précitée.

[ ] Encochant cette case, je m'oppose a ce que I'OPT-NC traite mes informations pour me proposer ponctuellement des offres
et services analogues a ceux souscrits

SIGNATURE DE LA DEMANDE

Je reconnais avoir recu et pris connaissance des conditions spécifiques de I'option MAX, de la convention de compte CCP ainsi que
des conditions tarifaires présentes dans la brochure tarifaire en vigueur, et déclare les accepter sans réserve. J'ai noté que la
présente demande vaudra conditions particuliéres, sous réserve de confirmation par I'OPT-NC effectuée.

A e [ /LU0

Nom, Prénom et signature du/des titulaire(s) du compte et
si différent du titulaire (mandataire ou représentant |égal)
et du/des représentant(s) Iégal(aux) si le client est mineur
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