
 

ELECTION DE L’ADMINISTRATEUR REPRÉSENTANT 
LES SALARIÉS ACTIONNAIRES AU CONSEIL 
D’ADMINISTRATION DE SOCIÉTÉ GÉNÉRALE  
 
ATTESTATION DE PARRAINAGE 
 

 

Je soussigné(e) 

Nom :                                                                                                         Prénom : 

Entité du contrat de travail (HOME)* :                                      

Entité du lieu de travail (HOST)* : 

N° de compte ESALIA** : 

Identifiant PEE CDN** : 

Identifiant SHARINBOX** : 

 

Parraine la candidature de 

Nom :                                                                                                       Prénom : 

 

J'ai pris connaissance que mes achats de parts de Fonds E et/ou Fonds G au-delà du 2 juin ne 
seront pas pris en compte pour le calcul du seuil de détention de 66 280 actions nécessaires pour 
la candidature que je parraine. 

J'ai également pris note que l'ensemble de mes parts de Fonds E, Fonds G et actions des 
PAG/PEGI*** seront valorisées avec la valeur liquidative de part et/ou cours de l'action au 2 juin 
2020 pour pouvoir calculer le seuil de détention des 66 280 actions permettant de valider cette 
candidature. 

Fait à                                                                           Le            /       /               Signature ****   

 

* Ne rien renseigner si vous êtes porteur de parts de Fonds E et/ou Fonds G ayant quitté le groupe Société 
Générale.  

** Indiquez ici le numéro de vos comptes sur lesquels vous détenez soit des parts de Fonds E (Identifiant 
Esalia) et/ou de Fonds G (identifiant Crédit du Nord) et/ou des actions des PAG/PEGI  (identifiant Sharinbox).  

*** PAG : Plan d'Attribution Gratuite d'Actions de performance / PEGI : Plan d'Epargne Groupe International, 
actions souscrites dans le cadre des GESOP à l'étranger. 

**** La signature électronique sur le PDF est autorisée. 
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