Agence N° de Compte |

Date BN du client |

[ ]
[ ]

Type du client

i o ) i)

[ ]

Demande de service : ATBNET / ATB MOBILE pour les clients
résidents a I’étranger

EUAIL (el plb Al il G e 48 jeaal) dardl) ;dand Gilla

Nom du client :

Numéro de compte principal : ...

i al

sl Claall o

Etes-vous abonné au service ATB MESSENGER 2! Oui / p23 Non /¥ L¢(ATB MESSENGER) & il Jilos )}l daxiy &l jidte il Ja
Si laréponse est Non, indiquer le numérode ~ ......... oo, [ ALY Il el o8 5 2o Y Clsall IS 1Y)
téléphone mobile pour la réception des codes Dyl 5, ki e, ) il 18 )
d’activation : Code pays  Code région Téléphone

Adresse électronique : L @ oo (s A )

Type de demande La demande / «ulkall ikl g 58

Souscription ? : Lpadlll claadll (Plsall 85 3 sla ) yeald il Ly 2 3 sl
Services personnels Relier compte mineur (indiquer le N° de compte)

Modification  : (Pl By 83 elall) pald loa Loy ) cla)) (Fuall by 83 ela Jll) poald Cloa Loy ) 2 s
Supprimer compte mineur (Indiquer le N° de compte) Relier compte mineur (Indiquer le N° de compte)

Recalcul du mot de passe

sl AS jlaal 3ale)

Réinitialisation du second mot de passe (Service de transfert de fonds)

(Ll i3 pal) o) Al yudl AaS (unt ke

Annulation de

’abonnement 3 Motif :

sl S sy elal)

Nom et prénom de la personne désignée pour la
réception des paramétres d’accés (pour les
comptes joints et les entreprises) :

Jsall clalae) DY Gall Gy sall and
(SIS 5 4 ikl ililuall)

1 Les codes d’activation seront envoyés uniquement sur le numéro du téléphone abonné au service ATB MESSENGER

ATB MESSENGER&exs & jiall J) yall il o3y 1 1 Jus 5 Jynil o5 ) 1

2 Pour bénéficier du service de transfert de fonds au profit de tiers pour les personnes physiques, merci de vous rendre a une

£ 58 32l GV a s (al s Cpigll SN0 iyl AT sl T i3 gl a2

agence ATB sl gl i
Signature du(des) client(s)®/ % sl _all — iy yall o 53
8 Pour I’annulation, la signature d’un co-titulaire est suffisante / <lS Clualld (€ jilall s o8 55 ol 3
Réservé a la banque Sy ald
Réservé a I’Agence £ Al Jlaaia

Agence de délivrance des parametres d’acces
(si différent de I’agence du client) :

Jsaall @blae) alui g
H(all g 4 oe llina (S )

Nom du Chargé Clientéle : ... . . :eldall A8e J g3 aul | Signature gl
Nom du Directeur d’Agence : ... .. ¢ 4l nae sl | Signature gl
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