
 
ANNEXE 2: FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACCES AUX SERVICES BANCAIRES SUR INTERNET 
 
A REMPLIR PAR LE CLIENT 
 
Nom du client : 
 
 
Adresse postale : 
 
 
 Adresse e-mail : 
 
 

Numéro du téléphone portable :              

 
 
Catégorie de client :           
       
 
Authentification à deux facteurs (veuillez cocher) 

I. APPAREIL OTP (   ) 
II. SMS TAN (   ) 

III. MOTP  (   ) 
 
Comptes à associer 

No. No. de Compte  Limite Agence No. No. de Compte Limite Agence 

1    4    

2    5    

3    6    

 
Utilisateurs et services à lier (Veuillez cocher pour sélectionner le service que vous demandez 
pour chaque utilisateur) 
 

        NIVEAU D'ACCES     

S/N NOM COMPLET 

NUMÉRO DU 
MOBILE DE 
L'UTILISATE
UR 
 

ADRESSE 
EMAIL DE 
L'UTILISATE
UR 
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NUMÉRO DE 
COMPTE 
 

LIMITE DE 
L'UTILISA
TEUR 
 

1       

            

            

            

2       

            

            

            

3       

            

            

            

4          

          

          

Entreprise / Individu 
(Supprimer ce qui ne s'applique pas) 
 



 
 

Signature des signataires autorisés à accorder aux utilisateurs ci-dessus le droit d’exploiter les 
services bancaires par Internet 
 
             Nom                                                                                                    Signature                                                       
     1.    ............................................................                                                   ...............................................                     
 
     2.    ............................................................                                                  ...............................................      
                
     3.    ............................................................                                                    ...............................................    
                  
     4.    ............................................................                                                    ...............................................        
 
 
RESERVE UNIQUEMENT A L’USAGE DE LA BANQUE 
 
Vérification des détails du client (AGENCE) 
 
Mandat d'autorisation du client : 
 
1. Propriétaire unique (Cocher)    ____________ 
2. Signature à deux (Cocher)            ____________ 
3. Signatures Multiples (Cocher) ____________    
4. Signatures Multiples (Cocher) ____________ 
 
Agent de la Banque: 
 
Nom:__________________________  Signature:____________ Date:_____________ 
 
 
Responsable Commercial: 
 
 
Name: _________________________ Signature:_____________ Date:_____________ 
 
 
 
 
 
TRAITEMENT DES DEMANDES AU SIÈGE SOCIAL 
 
Je confirme par la présente que les services bancaires par Internet ont été configurés comme 
demandé. 
 
Administrateurs des services bancaires par internet : 
 
 
Nom de l’initiateur: _______________________Titre……....  Signature: ________________   Date_____ 
 
 
Nom du vérificateur:_______________________ Titre…….…  Signature: ________________   Date____ 
 
 
 
 
 

              
         CACHET 

 

         
        CACHET 

 


