EURYALE
9 rue de Milan
75009 PARIS
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A ,le

Objet : Autorisation d’agrégation des données Euryale dans Wealthcome
Madame, Monsieur,

En préambule, il est précisé que la SA EURYALE et la SAS WEALTHCOME se sont rapprochées afin de procéder &
la signature d'une convention de mise & disposition de données informatisées en date du 26 novembre 2025.

En tant que signataire d’'un contrat de licence sur le logiciel Wealthcome intégrant I'agrégation de données, j'ai
la possibilité d’accéder de maniére automatisée aux informations relatives aux contrats d'assurance vie, de
capitalisation et & tout autre produit souscrits par mes clients auprés des dépositaires partenaires de
Wealthcome, avec lesquels une convention de mise d disposition de données a été conclue.

Dans ce cadre, je vous confirme par la présente autoriser la société Wealthcome, SAS au capital de 3 806 €,
immatriculée sous le N° SIRET 909 458 531 00037 et située 1010 AV DE L'EUROPE, 33260, LA TESTE-DE-BUCH, a
recevoir ces données Euryale, établissement avec lequel je travaille. Cette autorisation vise exclusivement leur
agrégation et leur retraitement dans le cadre des services et fonctionnalités fournis par Wealthcome, en
conformité avec la réglementation en vigueur.

Conformément & l'article 5 de la convention citée ci-dessus, « 'Agrégateur garantit & I'Etablissement que les
Données Informatisées ne feront I'objet d’aucune altération et d’aucune transformation :

- Au cours de l'opération de transmission des Données Informatisées selon le protocole figurant en
Annexe 2 d la présente Convention, si la transmission est pilotée par 'Agrégateur en mode « Push »; (...)
- Au cours de leur Agrégation par les Applications (...) »

Protection et sécurité des données:

Wealthcome garantit la sécurisation des données transmises par Euryale, celles-ci étant chiffrées avant leur
transfert via le réseau Internet. Les applicatifs utilisés respectent les normes de sécurité les plus récentes et
intégrent un certificat TLS 1.2 ou supérieur, assurant ainsi une protection optimale des informations en transit.

Respect des obligations réglementaires :

Conformément & la réglementation en vigueur, j'ai informé mes clients, dés I'entrée en relation, et notamment
via le Document d’Entrée en Relation (DER), de la collecte et du traitement informatisé de leurs données
personnelles. lIs disposent également de I'ensemble des informations nécessaires pour exercer leurs droits
d'acceés, de rectification et d’opposition, conformément aux dispositions |égales applicables.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.
Nom du cabinet :

NOM Prénom du représentant Iégal :
Signature:
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