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Date de la demande Ref.

INFORMATIONS SUR LE TITULAIRE DU COMPTE

Nom

Numéro de compte

Numéro de téléphone

Objet du transfert / de l’ordre de 
débit

DÉTAILS DU COMPTE DU BÉNÉFICIAIRE

Banque du bénéficiaire 

Code Swift / ABA / N° de routage / Code guichet

Banque intermédiaire

Adresse complète de la banque intermédiaire

Intitulé de compte du bénéficiaire

Numéro de compte du bénéficiaire

Monnaie USD      GBP       EURO Autre

Montant en chiffres

Montant en lettres

Date de début du prélèvement sur le compte

Fréquence:	     Quotidien                   Mensuel 	            Trimestriel 	                      Annuel 

Date de clôture

Je confirme/nous confirmons que les instructions d'ordre de prélèvement spécifiées ci-dessus sont 
correctes et que j'ai/nous avons vérifié leur véracité.

Signature  Date 	

NOTE:
1.	 L’insuffisance de fonds au moment prévu pour l’ordre de paiement entraîne une pénalité.
2.	 L’insuffisance de fonds au moment prévu pour le prélèvement trois (3) fois consécutives entraînera 

l’annulation automatique de l’ordre permanent.

À L’USAGE EXCLUSIF DE LA BANQUE

Taux de change Commission
de la Banque

Date d’échéance Signature du 
trésorier

FORMULAIRE DE DEMANDE DE VIREMENT 
PERMANENT- DEVISES ÉTRANGÈRES


