
FORMULAIRE DE DEMANDE DE 
CHANGEMENT BUH CONNECT

INFORMATIONS SUR LE TITULAIRE OU MANDATAIRE

INFORMATIONS À METTRE À JOUR

AMENDEMENTS DÉSIRÉS

Prénom(s):

Nom:

Code d’utilisateur existant:

Email:

Téléphone:

Nouveau code d’utilisateur:

Numéros de comptes ou de cartes de crédit: Ajout Retrait

Compte 1

Compte 2

Carte 1 - - -

- -

- -

Carte 2 - - -

Demande faite par le client:

PARTICULIER

USAGE RÉSERVÉ À LA BANQUE

Succursale:________________________________

#Client:_ ___________________________________

Reçu par:___________________________________

Date: __________________  Visa:________________ 		

CTO:_ ______________________________________

Reçu par:____________________________________

Date:_ ___________________  Visa:_______________

Signatures autorisées sur le compte:						    

Signature #1_______________________________________ Signature #2_______________________________________

Signature #3_______________________________________ Signature #4_______________________________________

Signature #5_______________________________________ Signature #6_______________________________________

TYPE DE
COMPTE

TYPE DE
COMPTE

Ecrivez en caractère d'imprimerie

Ecrivez en caractère d'imprimerie
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