
 
 

* toutes les fonctions et intitulés de ce document se déclinent au féminin comme au masculin. 

 

SHARE PURCHASE PLAN ( S.P.P.) – Plan d’achat d’actions 
 
Formulaire de résiliation de l’ordre d’achat d’actions Randstad 
Remboursement de la campagne d’épargne en cours. 

 

IMPORTANT : 
Ce formulaire ne sert en aucun cas à vendre vos actions. 

La vente des actions se fait uniquement via la plateforme tOption. 
 

 

Participant 
 

Société Juridique : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Direction / Région : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Région / Service :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Matricule : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Code postal et ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 

Résiliation 
 
Cases à cocher impérativement 

 

 Je demande la résiliation de mon ordre d’achat d’actions Randstad et demande donc le remboursement total du 

capital épargné (majoré des intérêts acquis) :  

 Période d’épargne allant de Mai N* à Octobre N* : date de réception du formulaire, au plus tard le 
10 octobre N*) 

 Période d’épargne allant de Novembre N* à Avril N+1* : date de réception du formulaire, au plus tard : le 
10 avril N+1* 
* N étant l’année de démarrage de la période d’épargne 

 

 
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . . . . . . /. . . . . . . ./. . . . . . . . 

 

Signature du participant  
 

 
 

 

Où et quand envoyer le formulaire ? 
 

Le formulaire est à retourner complété et signé au plus tard selon les dates mentionnées ci-dessus. 
- par mail à l’adresse suivante : support.spp@randstad.fr 

Ou 

- par courrier en recommandé avec AR  
Groupe Randstad France  

 Service Paie Permanents 
 276, avenue du Président Wilson 

 93 211 SAINT DENIS LA PLAINE Cedex 

 

mailto:support.spp@randstad.fr

