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Contrat e-banking

Pour personnes morales

Le client soussigné [raison sociale]

Raison sociale

Adresse NP/ Lieu
autorise par la présente

Nom du mandataire Prénom du mandataire

Adresse d’expédition NP/ Lieu

Téléphone privé Téléphone professionnel

Email Date de naissance Nationalité

a acceder, au moyen de ses criteres d'identification, aux prestations e-banking décrites ci-dessous sur les
comptes et/ou dépots mentionnés. Le contréle de I'acces n'intervient pas par une vérification des signatures
par la banque, mais par autolégitimation du client.

Complétez selon vos souhaits et marquez d’une croix
Mentionnez uniquement le[s) compte(s)/ dépdt(s) au nom de la raison saciale ci-dessus

[] Comptes,/ dép6t a ajouter au contrat e-banking existant N°

(] Consultation [compte de dépot)

Ouverture de Session
Login Mot de passe Code Secret

Les accords présents sont indépendants des inscriptions au RC ou d'autres publications. lls completent
d'eventuelles dispositions déja existantes. Celles-ci restent en vigueur, sauf révocation écrite adressée a la
banque. Outre les dispositions générales régissant les rapports entre le client et la banque [documents de
base), sont applicables en I'espece les conditions relatives aux prestations e-banking. Le client confirme en
avoir recu un exemplaire et avoir pris connaissance de leur contenu. Le client recevra une confirmation de ce
contrat dés que la banque aura procédé a une vérification de toutes les données et les aura saisies.

[1Je vous autorise a débiter sur mon compte les frais et taxes provenant de cette consultation.

N° de compte

Lieu/Date Signature(s] et cachet autorisée(s) du client, personne(s)
juridiquement autorisée(s) a représenter la saociété (selon RC,
statuts, etc.)

*Formulaire a remplir et a retourner a votre gestionnaire par fax . ([25] 203023017 ou par mail : support@cofipa.ci



