<QUE DE Crp),
Q’L\ ” [ ] VISA PREPAYEE [ ] VISA BLEUE [ ] VISA ELITE
b C Demande d’adhésion
EBUUMBURN = [ ] VISA GOLD [ ] VISA PLATINUM

Cadre réservé au distributeur agréé

[ ] Création
[] Modification Agence Code distributeur ------------ Libell¢ --
[ ] Annulation

[_] Renouvellement
[] Remplacement Date limite de validité de lacarte : || | L1 [ | |

Numérodelacarte: | | | | | [ ¢ ¢ | L 1 1 L4111

A remplir par le client

Titulairedelacarte: N°L_1 1 | | 1 | N°Compte:L 1 [ | | | | L L & L 1 L L L 1 1 1L_1.1
Nom : Prénom : -

Date denaissance :L_ L[| | L1 | 1 | Nationalité: Profession :

Adresse physique : -—--

Téléphone : -- ---- Adresse e-mail -
Pi¢ce d’identité : Délivrée le : -

Autorité et lieu : ---- Fin de validité :

Pays : Ville : —-—=mmmmmmemm e Nom de jeune fille de la mére :

Bénéficiaire de la carte, si différent du titulaire

Nom : -- Prénom :

Date de naissance:l_| || | | [ 1 | | | Lieu de naissance : ---------------- Nationalité :

Profession : Adresse professionnelle :

Adresse personnelle : - -—-- —
Téléphone : Adresse e-mail- — —
Piéce d’identité : -- ---- Délivrée le : ---------------

Autorité et lieu : -—-- -—-- -- Fin de validité : -

Origine des fonds versés pour I’utilisation de la carte

Les fonds qui seront versés pour charger ou recharger cette carte m’appartiennent exclusivement et
proviennent de la source suivante :

Onption d’acces au site Internet

[Joui [ Non  Siouiadresse E -mail a enregistrer pour I'envoi du mot de passe dynamique

Le titulaire de la carte reconnait avoir pris connaissance et étre en possession des conditions genérales de
fonctionnement de la carte, des conditions particulieres convenues avec la Banque et des conditions tarifaires
appliquées actuellement. 1l déclare y adhérer sans réserve et s'engage a respecter lesdites conditions. Le titulaire de
la carte autorise la Banque a prélever, sur le compte associé a la carte, les sommes correspondant aux opérations
effectuées avec ladite carte, le montant de frais de gestion et les commissions.

Je m'engage a communiquer a la Banque, tout changement dans les données indiquées ci-dessus.

Date et signature précédée

de la mention « Lu et approuvé » Signature du titulaire de la carte Signature de I’ Agent
Faita:
Le 20
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