
LE DIRECTEUR D’AGENCE 

Agence de……...……................................................………...................……..................................................................................................................,

Je ……...……..............................................………...................……......................................................................................., détenteur du Compte  

Numéro……...……..............................................………...................…….............................................................................dans votre agence de,

Demande par le présent formulaire d’ajouter Mr/Madame/Mademoiselle ……...…….....................................................................
en tant que second signataire.

Importe                Lequel peut signer ou deux doivent signer                  

Signature du Titulaire de compte  ……...……..............................................………..........................……...............................................................

Date :  ……...……..........................................No de la pièce d’identité/Passeport……...……..............................................………..................

AJOUT D’UN SIGNATAIRE 
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