
 
 

DEMANDE DE TRANSFERT SUR L’ETRANGER 

Date : ________________________        Code n
o
 : _______________________________ 

Donneur d’Ordre :  

Adresse :  

  

Tél. bureau:  Cellulaire :  

Compte à débiter :  Autres :  

Motif de la transaction :  

 

Banque Intermédiaire (si nécessaire):  

Adresse :  

  

Swift/ABA :  N
o
 de compte : __________________________ 

 
 
Banque du Bénéficiaire:  

Adresse :  

  

Swift/ABA    

 

Bénéficiaire :  

Adresse :  

  Téléphone : _________________________ 

N
o
 de compte :  e-mail :  

Type d’activité :  

 

 
 
 
Signature du client:  ________________________________________ 

 
RESERVE A LA BANQUE 

Montant en USD  HTG USD 

 Commissions     

 TCA     

 Timbres Fiscaux     

 Autres     

 Total     

Signature de l’employé :     
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