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Demande relative à la carte bancaire  متعلق بالبطاقة البنكيةطلب 

Nom du client : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  حريفالاسم: 

Numéro de compte principal : . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . الرئيسي رقم الحساب: 

Nom du porteur de la carte bancaire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . البنكية اسم حامل البطاقة: 

Numéro de la carte bancaire : . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . .  البطاقة البنكيةرقم: 

Date d’expiration de la carte bancaire . . . . . . . . .   .  / . . . . . . . . .  .  :البطاقة البنكية صلوحية انتهاء تاريخ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . /

Numéro de téléphone mobile : 
. . . . . . . . . / . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 الدولة رمز            المنطقة رمز                                      الهاتف            

         Code pays        Code région                                Téléphone 

 :الجوال الهاتف رقم

Type de demande La demande / الطلب نوع الطلب 

 Recalcul du code 
confidentiel : 

Motif :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :السبب 
 الرقم  اصدار إعادة

 السري:

 Refabrication de 

la carte bancaire 1 : 
Motif :   

 اخر )الرجاء الذكر(

Autre (à préciser) 
 

 تغيير الاسم )الرجاء الذكر(

Changement du nom 

(indiquer le nom à 
afficher) 

 السبب:
 صنع البطاقة  إعادة

 : 1البنكية 

    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

       
 بطاقة معطبة

Carte défectueuse 
  

 Modification du 
plafond d’autorisation : 

Plafond actuel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الحالي: حدال  حركات  حد رفع
 :البنكية البطاقة

Plafond demandé :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . المطلوب: حدال 

 
Période de 

modification : 
 

(المدة )الرجاء ذكرمحددة   

Limitée (Indiquer la période) 
 

 غير محددة

Permanente 
  فترة التغيير:

  Du : . . . . / . . . . / . . . . . . . :من     

  Au : . . . . / . . . . / . . . . . . . :الى     

 Motif :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :السبب  

 Activation des 
opérations manuelles : 

(Mail order et 

Internet order) 

Période d’activation : Du : . . . . / . . . . / . . . . . . . :التفعيل: فترة من   تفعيل الدفع
 الالكتروني: 

)عن بعد وعبر 

 الانترنات(

 Au : . . . . / . . . . / . . . . . . . :الى  

Motif :   
تاالإنترن عبر الحجز  

Réservation en ligne 
 

تاالإنترن عبر الدفع  

Paiement en ligne 
 السبب:

      
 كراء سيارة

Location de voiture 
 

 Opposition sur la 

carte bancaire 2 : 
Motif :   

 ضياع

Perte 
 

 سرقة

Vol 
 السبب:

 البطاقة إيقاف 
 :البنكية

 Levée d’opposition sur la carte bancaire   البنكية البطاقة إيقافرفع 

 Changement de 

domiciliation de la 
carte bancaire : 

Ancien N° de compte :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  الحساب القديم:رقم   تغيير توطين

 البطاقة البنكية:
Nouveau N° de compte :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :رقم الحساب الجديد 

 Motif :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :السبب  

 Annulation de la 

carte bancaire 1 3 : 
Motif :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :السبب 

 البطاقة  لغاءإ

 : 3 1البنكية

1
 La demande doit être accompagnée de la carte bancaire 

1
 يجب ارفاق البطاقة البنكية مع الاستمارة 

2 
La demande doit être accompagnée d’une attestation de perte remise par les autorités compétentes 

2
 مع الاستمارة المعنية يجب ارفاق شهادة ضياع مسلمة من طرف السلطات 

Signature du porteur de la carte / توقيع صاحب البطاقة  Signature du titulaire ou de tous les co-titulaires du compte 3 /  
   توقيع صاحب الحساب او كل المشتركين فالحساب 3

 
 

 

 
3

 Pour l’annulation, la signature d’un co-titulaire est suffisante / للإلغاء توقيع احد المشتركين فالحساب كاف 
3 

 

Réservé à la banque بالبنك خاص 

Réservé à l’Agence الفرع لاستعمال 

Solde du compte : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الحساب رصيد: 

Solde AVA : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . رصيدAVA : 

Nom du Chargé Clientèle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الحرفاء: علاقة مسؤول اسم Signature :  :التوقيع 

Nom du Directeur d’Agence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الفرع: مدير اسم Signature :  :التوقيع 

 


