
 

SIGNALÉTIQUE FINANCIER 
 
Veuillez remplir le formulaire en LETTRE CAPITALES et en CARACTÈRES LATIN 
 

COORDONNÉES BANCAIRES 
 

INTITULÉ DU 
COMPTE 
 
IBAN/NUMÉRO DE 
COMPTE 
 
DEVISE 
 
CODE BIC/SWIFT                                                                                         CODE DE L’AGENCE    
  
NOM DE LA 
BANQUE 
 

ADRESSE DE L’AGENCE BANCAIRE 
RUE ET NUMÉRO  
 
 
VILLE                       CODE POSTAL 
 
PAYS 

 

 

 

XAF 

  

 

 

 

  

 

 
DONNEÉS DU TITULAIRE DU COMPTE 

TELLE QUE DÉCLARÉE À LA BANQUE 

TITULAIRE DU 
COMPTE 
 
RUE ET NUMÉRO 
 
 
 
VILLE                       CODE POSTAL 
 
PAYS 

 

 

 

 

  

 

 
DATE (obligatoire) 

 
_______________________ 

SIGNATURE DU TITULAIRE DE COMPTE (obligatoire) 

_________________________________    

REMARQUE 


