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BANK

FERMETURE DE COMPTE COURANT 

Veuillez lire attentivement toutes les sections appropriées. Si vous avez l’une ou l’autre question, un agent de la banque 

va vous aider.  

IDENTIFICATION PERSONNELLE   

Prénom  .…….........................................................................................................................………...............................................…….......................................

Nom............................................................................................................................................................................................................................................
 
LES COORDONNEES DE LA SOCIETE (Si applicable)

Acronym/ Sigle/ Izina Rihinnye .......................................................................................................................................................................................

Corporate Name/Raison Sociale/ Izina Rirambuye.................................................................................................................................................

IDENTIFICATION

 No de l’ID                                   Date de délivrance                             Date d’expiration                                 Délivrée à  
 

 No de l’ID                                   Date de délivrance                             Date d’expiration                                 Délivrée à  

 No de l’ID                                   Date de délivrance                            Date d’expiration                                   Délivrée à  

 No de l’ID                                   Date de délivrance                             Date d’expiration                                  Délivrée à  

LES DETAILS DU CLIENT  

Le Numéro de Compte BPR 

Nom de l’agence  ..................................................................................................................................................................................................................

ARGENT RESIDUEL SUR LE COMPTE 

TRANSFEREZ A 

Le numéro de compte

Izina rya ba/nyiri konti .........................................................................................................................................................................................................

RETRAIT DE L’ARGENT > VEUILLEZ PASSER A LA CAISSE 

RAISON (facultatif)

Aller dans une autre banque. Veuillez spécifier dans la 
rubrique “Remarques” Problème non réglé.
[Décès du titulaire de compte. Veuillez montrer le“  
certificat de décès” et le document légal prouvant le 
droit du demandeur 
 
REMARQUES

.......................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................

Lieu: :  ................................................................................................................................................Date................................................................................

Aller dans un autre pays 
Autre raison. Veuillez spécifier sous la rubrique 
“Remarques”
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Signataire  1:

Noms ................................................................................................................................................. Signature......................................................................

Signataire 2:

Noms ................................................................................................................................................. Signature......................................................................

Signataire 3:

Noms ................................................................................................................................................. Signature......................................................................

Signataire 4:

Noms ................................................................................................................................................. Signature......................................................................

USAGE ADMINISTRATIF SEULEMENT 

Nom de l’Employé........................................................................................................................... Signature......................................................................


