
Réglementation AMF 

BON DE COMMANDE - Abrégé des marchés financiers 

- Pour les établissements, règlement par virement à réception de facture

- Pour les particuliers, paiement par lien électronique adressé par l'ESBanque à réception du bon de 
commande

Adresser ce bon de commande à: L’Ecole supérieure de la banque (ESBANQUE) 

 Gestion des ventes : gdv-pel@esbanque.fr 

ETABLISSEMENT 

Nom de la structure : .................................................................................................................................. 

Adresse……………...………………………………………………………………………………………………… 

CP : ………………………………………………………… Ville………………………………………...…………. 

DESTINATAIRE 

Civilité : □ Monsieur □ Madame    NOM…………………………...Prénom………….……………. 

Tél. : ………………………  Email……………………………………Date de naissance :……………………… 

ADRESSE DE LIVRAISON 

Adresse :……………...……………………………………………………………………………………………… 

CP : ………………………………………………………… Ville : ………………………………………...……… 

ADRESSE DE FACTURATION (si différente) 

Adresse : ……………...……………………………………… 

CP : ……………………………………………… Ville : ………………………………………...………

Nom : 

Fonction : 

Signature : 

Cachet de l’établissement : 

Fait à : Le : 

A usage interne : CERTI _TAMFO _111 _ N° de commande 

PROMOTION____________ SITE ____________   
CODE CLIENT ____________ ou CODE APPRENANT____________ 
Les informations recueillies ci-dessus sont nécessaires à l'inscription de l'Apprenant. Elles font l'objet d'un traitement informatisé destiné à l’ESBanque. Conformément au Règlement  
Général sur la Protection des Données (RGPD), vous disposez d'un droit d'accès, de modification et de suppression des données ci-dessus collectées vous concernant, que vous  
pouvez exercer à tout moment et gratuitement auprès de l’ESBanque en remplissant le formulaire sous le lien suivant : https://esbanque.typeform.com/to/gnpOcf.   
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