‘ BUH CONNECT
FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACCES

www.buh.ht PARTICULIER

INFORMATIONS SUR LE TITULAIRE

/Prénom : Nom: )
Sexe: FCIM[] Date de naissance: JJ/ MM/ AAAA/
Nom de jeune fille de la mére:
Lieu de naissance: Nationalité :
Type d’identification : CIN[] NIF[] Passeport[]Permis de conduire ] #
Adresse résidentielle (Rue, Quartier/Commune, Ville, Département / Etat) :
Téléphone portable* :
E-mail 1*: E-mail 2:
Nom d'utilisateur (Code Client) souhaité pour accéder a BUH Connect (6 caractéres minimum)
\ J

* Le numéro de téléphone et I'adresse email doivent étre a jour pour assurer la communication et la sécurité lors des confirmations de transactions.

INFORMATIONS SUR LES COMPTES

4 I

Numéro(s) de Compte(s) Type(s) de Compte(s) | Conjoint Et Ou

iR wiN =

o

INFORMATIONS SUR LES CARTES DE CREDIT

H

4 Numéro(s) de Carte(s) Typels) Signature du

de Carte(s) détenteur principal*
1. 00OO-00od-odOoo-go o
21 00O-O000o-0bodOo-odot
0000-0000-0000-0000 )

* La signature apposée dans la colonne "signature du détenteur principal" doit obligatoirement étre celle du détenteur de la carte sinon I'accés ne sera pas autorisé.

N

La BUH se réserve le droit de refuser a tout moment, I'acces de I'abonné aux services de banque a distance.

Fait a ,le . Signature:

USAGE RESERVE A LA BANQUE :

Succursale: CTO:

# Client: Regu par:

Recu par: Date: Visa:

Date: Visa:




