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CONVENTION MASCAREIGNES DIRECT - CORPORATE

La BANQUE DES MASCAREIGNES dont le siége social est sis au 8eme Etage, One Cathedral Square, Port Louis, d’une part, et son client désigné ci-dessous d’autre part
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CACHET DU CORPORATE Le soussigné reconnait avoir pris connaissance de toutes les conditions générales et dispositions
idres portées au verso de la présente convention a laquelle il souscrit sans aucune réserve.

particulie

A le

(signature précédée de la mention «Lu et approuve»)
NOM
CAPACITE

CADRE RESERVE A LA BM

Corporate:

CC:

[*] Vérifié par:

Date:

Gestion Service Client: |

O 63 7

Vérifié / Saisi par:

Validé par:

Date:

Numéro d’abonnement

COM 010C 04 /07



