
 
   

  

DATE:……./……/…….  
  

  

NOMS:  

  
  

 
  
REMARQUE : Des frais de 3 500 FRW seront facturés pour la demande de réédition -  

 
  

SIGNATURE DU DEMANDEUR :: ……………………...……………………………………….…..  

  RÉSERVÉ 
À L'USAGE DE LA BANQUE:

  

AGENCE  

  

Examiné par :: ……………………………………  Date et signature…………….……………..  

  

Approuvé par :  …………………………………… Date et signature…………….……………..  

NUMÉRO DE COMPTE :

NUMÉRO DE COMPTE :

                                         

                                        

                                        

NUMÉRO 
DE COMPTE :

NUMÉRO DE CARTE :

VALIDE JUSQU'À :

du code PIN ; ils seront débités de votre compte courant.

DEMANDE DE RÉÉDITION DU CODE PIN


