\T\Q\ Banque des
Mascareignes

GROUPE CAISSE D'EPARGNE

Veuillez cocher (V) les cases applicables et compléter ce formulaire en MAJUSCULES.

Section A Information personnelle

TITULAIRE
Nom Prénom(s) [ ] Mons [ |Mme [ | Mile [ ] Mineur [ | Autres (veuillez spécifier)

Nom de jeune fille

Numéro de téléphone (Résidence) (Bureau) (Portable) (Fax)
Courriel Date de naissance
Numéro d'identité/ passeport Nationalité

Adresse résidentielle

Pays de Résidence

Profession/Occupation

Nom de votre employeur

Nature du contrat de travail [] Contrat a Durée Indéterminée [_] Contrat a Durée Déterminée Depuis

CO-TITULAIRE
Nom Prénom(s) [ | M [ JMme [ ] Mile [ ] Mineur [ | Autres (veuillez spécifier)

Nom de jeune fille

Numéro de téléphone (Résidence) (Bureau) (Portable) (Fax)
E mail Date de naissance
Numéro d'identité/ passeport Nationalité

Adresse résidentielle

Pays de Résidence

Profession/Occupation

Nom de votre employeur

Nature du contrat de travail D Contrat a Durée Indéterminée D Contrat a Durée Déterminée  Depuis

Adresse de correspondance (d compléter seulement si différente de I'adresse résidentielle)

Fréquence de vos relevés de compte Des frais sont payables pour des fréquences irréguliéres

Détails sur |'apporteur d'affaire
Provenance des fonds a créditer sur ce(s) compte(s) (Salaire, Loyers...)

Nom & Position:

Versement mensuel estimé Signature:

Comptes Global Business uniquement




Section B Sélection des comptes

I8 Compte courmmt " [7] Compte Epargne [ Avtres (vl spécife)

(] Plan Epargne Jeune — (] Plan Epargne Logement

Dépét initial MUR le

Compreadébiter| | | | | | | | | | || Compreaerarer | | | | | | [ || ][]
Le— de chaque mois/ trimestre/ semestre/ année dun montantdeMUR _______ jusqu’'au

A I'expiration du plan, les fonds (capital + intéréts) seront a virer au compte| | | | | | | | | | | |

Section C Abonnement aux services

D Commande de chéquiers Comptes MUR

Merci d'établir carnet(s) de chéques: D Barré D Non barré

[] 25 feuilles [] 50 feuilles [] 100 feuilles

Tous chéquiers a envoyer par |:| pli recommandé |:| pli simple a I'adresse de correspondance indiquée ci-dessus ou
|:| mise a disposition a et débitez mon/notre compte pour les frais encourus.

D Demande d'accés a notre service internet banking MascareignesDirect

DConsuItation uniquement D Toutes opérations D Lié a tous nos comptes sauf | | | | | | | | | | | |

D Demande pour accés au service Eparfix

Solde minimal sur compte courant (min: MUR10000) MUR

Compteédébiter| | | | | | | | | | | | CompteCourantécréditer| | | | | | | | | | | |

Dans le cadre d'un découvert, déclencher Eparfix avant/ aprés (veuillez spécifier) |'utilisation du découvert.

D Demande de carte(s)

Veuillez émettre la/les carte(s) suivante(s), avec accés aux Guichets Automatiques Bancaires/ ATM et Points de Vente commergants:

Titulaire [] Visa-Débit Immédiat [ ] Visa-Débit Différré [ ] Visa Gold-Débit Immédiat [ | Visa Gold-Débit Différré
Rattachée au Compte Support | | | | | | | | | | | | Limite / Plafond souhaité(e) MUR
CoTitulaire [ | Visa-Débit Immédiat [ ] Visa-Débit Différré [ ] Visa Gold-Débit Immédiat [ ] Visa Gold-Débit Différré
Rattachée au Compte Support | | | | | | | | | | | | Limite / Plafond souhaité(e) MUR

Des termes et conditions, spécifiques détaillées dans le livret de "Convention de compte," sont applicables aux services susmentionnés.

Section D Déclaration(s) et Signature(s)

Je/Nous, soussignés, vous sollicite/sollicitons pour I'ouverture du/des compte(s) ci-dessus désignés.Je/Nous confirmons que les détails précisés plus
haut sont exactes et confirmons que ce(s) compte(s) seront utilisés a des fins légitimes et reconnais/ reconnaissons étre responsable(s) de toutes
les opérations sur ce(s) compte (s). Je/ Nous confirme/(ons) avoir recu et approuvé la "Convention de Compte" dont les dispositions régissent
I'ouverture et les conditions relatives au produit Carte ainsi que les services rattachés et nous nous engageons par la présente a les respecter.

Pour les comptes joints: Toutes les opérations seront effectuées ........c.cceeeveuinininininiiinieieieieieieieneieneneecccnceene. (par 'un
d'entre nous/conjointement). Nous avons pris connaissance des conditions spécifiques rattachées aux comptes joints dans le
livret "Convention de Compte".

Signature précédée de la mention manuscrite “Lu et Approuvé” Signature précédée de la mention manuscrite “Lu et Approuvé”
Date: Date:

Fiche client remplie Chargé(e): Identifiant client:

Indemnité de fax : O/N Signature Numéro compte:

LN vérifiée: Autorisation DA: Réception SGC
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