S
STB @ BANK Annexe 1 a la Note d'Organisation N°367

Demande d’adhésion
STB-RECHARGE-GSM

Identification de I'adhérent

Nom et Prénoms 0U RaiSON SOCIAIE ... ...ttt e e e e e e e e aens
Piece d'identité : Type @ ......ovvvveennn. N Délivrée le @...coovvien i
N° REGISIIE 08 COMIMEBICE ...ttt ettt e e et e e e e et e e et e e r e e e ee e n e e renaes
PrOTESSION/ACTIVITE ..ttt et et e e e e et e e e e
Adresse © oviviiiiiiie e nGVille oL Code Postal
Tel o BSM T

Comptes a débiter

Recharges

N® GSM i Plafond: ........ccooeiinn Périodicité : hebdomadaire [[] Mensuelle []
N GSM : Plafond : ....................... Périodicité : hebdomadaire [] Mensuelle []
NC GSM i i Plafond: ........coooeiini Périodicité : hebdomadaire [ ] Mensuelle []
NC GSM : oo, Plafond : ....................... Périodicité : hebdomadaire [ ] Mensuelle []
N GSM : ., Plafond : ....................... Périodicité : hebdomadaire [] Mensuelle []
NC GSM : oo, Plafond : ....................... Périodicité : hebdomadaire [ ] Mensuelle []

Je, soussigné, certifie I’exactitude des indications mentionnées et déclare avoir lu et approuvé sans

réserves les conditions générales inscrites au verso de la présente demande.

Signature de I'adhérent
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