FORMULAIRE DE REQUETE DE CARTE

CAP%%

Ce produit est réservé uniquement aux particuliers détenteurs de comptes a vue libellés en Gourdes avec une seule signature obligatoire pour les retraits

Date de la demande : succursale :
[DENTIFICATION DU CLIENT
NOM: DATE DE NAISSANCE :
PRENOM : NIF / CIN / PASSEPORT :

Jour/Mois/Année

Veuillez souligner le type d'identification etindiguer sur la ligne I'identifiant correspondant

NOM DE JEUNE FILLE DE LA MERE:

LIEU DE NAISSANCE :

NATIONALITE :

INFORMATIONS PERSONNELLES

ADRESSE DE RESIDENCE : OCCUPATION :

EMAIL: EMPLOYEUR:

PROFESSION STATUT MATRIMONIAL :

ADRESSE DE TRAVAIL : D Célibataire D Marié(e)
PORTABLE : TEL. DE RESIDENCE : TEL. DU TRAVAIL

D Divorcé(e) Dveuf/veuve D Union libre

NATURE DE LA REQUETE

oeMANDE NTAEDECARTE. | NUMERO DU COMPTE A ASSOCIER A LA CARTE :
[ *ooueance (] care peroue [T ousuoe [ carre enoommacee
L] canmevouee DETAILS :

* 8l s'agit d'une doléance, il faut obligatoirement remplir la section “Description de la doléance”

DESCRIPTION DE LA DOLEANCE

MONTANT : NUMERO DE LA CARTE :

DATE DE LATRANSACTION : DETAILS :

D ATM CAPITAL BANK

D ATM AUTRE BANQUE PRECISER LA BANQUE:

Si vous avez transmis une lettre pour relater la dolgance, veuillez I'annexer avec cette forme

SIGNATURE DU CLIENT: DATE

ESPACE RESERVE A LA BANQUE

CIF DU CLIENT: NUMERQ DE LA CARTE: COMPTE ASSOCIE :
REGU PAR: VISA DU PREPOSE: DATE:

DATE:
SIGNATURE DU DIRECTEUR DE SUCCURSALE OU DE SON ADJOINT: DATE:
REGU PAR LA SUCCURSALE VIRTUELLE : DATE:

TRAITE PAR LA SUCCURSALE VIRTUELLE :

SUCCURSALE VIRTUELLE

DECEMBRE 2020



	Page 1

