i BANK OF AFRICA Demande de déchargement de la carte prépayée

Groupe BMCE BANK &

lel 1+ I 1 Jl210] | |

Agence
J'ai I'honneur de vous demander le déchargement du solde de ma carte prépayée ci-dessous.

Numérodelacarte: |1 1 1 [ o o o [ 1 v L 1 ]

Téléphone : E-mail :

Montant en chiffres :

Montant en lettres :

[Minoré de commissions en vigueur)
L] En espéces
[ ] Au crédit de mon compte BOAN®: 101 | | | | | | | | | | | |[CIFIA]

Nom du titulaire du compte :

(] Transfert sur nouvelle carte prépayée N° |« | | [ o b Lo b

Je vous en remercie par avance. Visas banque
Nom et signature

Signature Client
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Agence
J'ai I'honneur de vous demander le déchargement du solde de ma carte prépayée ci-dessous.

Numérodelacarte: L 1 | | |1 ¢ ¢ L 1 ¢ Ly 1 |

Téléphone : E-mail :

Montant en chiffres :

Montant en lettres :

[Minoré de commissions en vigueur)
(] En espéces
] Au crédit de mon compte BOAN®: 101 | | | | | | | | | | [CIFIA]

Nom du fitulaire du compte :

Visas banque
Nom et signature

L] Transfert sur nouvelle carte prépayée N° |

Je Vous en remercie par avance.

Signature Client
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