FORMULAIRE DE DOLEANCE DE CARTE DE DEBIT - CAPITAL PAM

Merci d'apporter ce formulaire rempli en succursale LRCAUCISIAZUETZ R TR VARZA Y

Date de la demande / Dat demann la : Succursale / Sikisal :

IDENTIFICATION DU CLIENT / IDANTIFIKASYON KLIYAN AN

Nom / Non fanmiw : Date de naissance / Dat ou fét :
Jour-Jou/Mois-Mwa/Année-Ane

Prénom / Prenon :

NIF/CIN/PASSEPORT/PASPO:

Cellulaire / Selile : Veuillez souligner le type d'identification et indiquez sur la ligne I'identifiant correspondant

N.B: Veuillez annexer une photocopie de la piéce d'identité / Tanpri anekse fotokopi pyés idantite a

INFORMATIONS DE LA CARTE DE DEBIT / ENFOMASYON KAT DEBI A

N° carte de débit / N° kat debi a Date d'expiration / Dat ekspirasyon N° du compte associé / N° kont ki asosye ak kat la

NATURE DE LA DOLEANCE / REZON DOLEYANS LA

O Carte perdue / Mwen pédi kat mwen O Oubli de PIN / Mwen bliye PIN mwen
O Carte volée / Yo volé kat mwen O Contestation de transaction / Konteste yon tranzaksyon
O Carte endommagée / Kat mwen abime O Autres :

*S'il s'agit d'une transaction, il faut obligatoirement remplir la section en dessous / Si se yon tranzaksyon, fow ranpli rés fom la

DESCRIPTION DE LA TRANSACTION / ENFOMASYON SOU TRANZAKSYON A

Date de la transaction / Dat tranzaksyon a Montant sollicité / Kantite lajan ou te mande

Montant regu / Kantite lajan ou resevwa Montant débité sur le compte / Kantite lajan ki soti sou kont ou

Motifs de la doléance / Rezon rekét la :

Localisation ATM / ATM ou itilize a ki kote li ye :

Précisez la Banque propriétaire de I'ATM / ATM ki bank ou itilize :

Si une lettre a été soumise pour relater cette doléance, veuillez I'annexer avec cette forme / Si gen yon lét ki te soumét pou eksplike doleyans sa a, tanpri anekse li ak fomilé sa

Je soussigné(e) identifié(e) au numéro d'identification déclare que les informations
fournies sont correctes et conformes a la réalité.

Mwen sousiyen idantifye nan nimewo idantifikasyon deklare ke tout enfomasyon
mwen soumet yo korék e konfom ak reyalite a.

SIGNATURE DU CLIENT / SIYATI KLIYAN A: Date / Dat :

ESPACE RESERVE A LA BANQUE

CIF du Client : Nouvelle carte:

Regu par: Visa de la préposée : Date :

Signature du Directeur de Succursale ou son Adjoint: Date :

Regu par la Succursale Virtuelle: Date :

Traité par la Succursale Virtuelle : Date :
Un document d’identification officiel et valide (permis de conduire, passeport ou CINU) doit étre présenté lors de la ission de ce formulaire en succursale.

Yon pyes idantite ofisyél ki toujou valab (lisans kondwi, paspo oswa CINU) dwe prezante Ié w ap soumét fomilé sa a nan branch lan.

Succursale Virtuelle FEVRIER 2025
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