Formulaire de demande de cloture de
compte

Nom

Prénom

CIN

Téléphone

Email

Numéro de compte
Agence

Je demande la cl6ture définitive du compte susmentionné et :
v' Autorise la banque 3 effectuer toutes les opérations nécessaires a sa cldture
v" Reconnais que la cléture est conditionnée a la régularisation de toute situation en suspens
(solde débiteur, opérations en cours, frais, etc.), restitution des moyens de paiement,

résiliation des produits bancassurance attachés,
v' Déclare que les informations fournies sont exactes

Signature du client précédée de la mention « Lu et approuvé »
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