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Cocher le type de carte 

TURQUOISE ☐          MAUVE  ☐         ELITE ☐       BLEUE ☐           VISA PREPAYEE ☐ 

Je soussigné(e) :………………………….................................................titulaire (s) du compte numéro 

……………………………………………………………et affilié (e) à l’agence 

……………………………………………… demande le transfert de ma carte à l’agence 

…………………………………...... 

NB : Le non retrait de la carte, dans un délai de six mois à compter de sa confection entraine sa destruction. 

Date et Signature du client 

Date et signature du CC de l’agence 1* Date d’expédition et signature du CC de l’agence 2** 

*Agence ayant reçu la demande du client ** Agence devant transférer la carte 
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