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FORMULAIRE D’ENGAGEMENT DE SALAIRE 

IDENTIFICATION PERSONNELLE   

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

Nom/Nom de famille .......................................................................................................................................................................................................

LES COORDONNEES DE LA SOCIETE (Le cas échéant)

Acronyme .............................................................................................................................................................................................................................

Nom de la société ..............................................................................................................................................................................................................

IDENTIFICATION

No de la carte d’identité	...............................................................................   Date d’émission ...............................................................................

Date d’expiration ............................................................................................     Délivrée à .........................................................................................

DETAILS DU CLIENT 

Numéro de Compte Courant BPR 

Nom de l’Agence ................................................................................................................................................................

DETAILS DU CONTRAT (à remplir par le client)

Date d’engagement................................................... Date de fin......................................... ou indeterminé Fonction......................................

Service.......................................................................................................................................................................................................................................

Nom de l’employeur......................................................................................................Salaire mensuel.........................................................en Frw

ENGEGEMENT RELATIF AU PAIEMENT 

Je, le client, demande à mon employeur de s’engager irrévocablement à transférer mon salaire mensuel ainsi que les 
autres avantages sur mon compte courant tel que mentionné sous la rubrique DETAILS DU CLIENT - Numéro de compte 
courant BPR. Je comprends et j’accepte que les implications pour le client mentionnées ci-dessous s’appliquent à moi.

IMPLICATIONS POUR LE CLIENT

•	 Autorisation de la banque à déduire automatiquement le montant mensuel de remboursement du prêt et des intérêts 
jusqu’à ce que la dette sera entièrement remboursée. 

•	 En cas de pénalités, la banque peut déduire ce montant du salaire. 
•	 En cas de modification du contrat de travail, le client doit en informer la banque par écrit.

Lieu : ..................................................................................... Date : ...............................................Signature du demandeur ....................................

ENGAGEMENT DE L’EMPLOYEUR

Nom de l’employeur.......................................................................Nom du Représentant ................................Fonction................................

•	 Je, en tant qu’employeur, déclare que les informations ci-dessus fournies par le client, mon employé, sont correctes.
•	 Je, en tant qu’employeur, comprends que le client me demande de transférer irrévocablement son salaire mensuel 

et ses autres avantages sur le compte BPR mentionné ci-dessus. Je comprends et j’accepte que les responsabilités 
et les implications pour l’employeur telles que mentionnées ci-dessous s’appliquent au compte mentionné ci-dessus. 
Je comprends et j’accepte que les responsabilités et les implications pour l’employeur telles que mentionnées ci-
dessous s’appliquent à moi. 

•	 L’employeur ne peut mettre fin à cet engagement relatif au salaire que si la banque a fourni un accord écrit ou une 
attestation de fin de contrat de dette délivrée par la banque. 

•	 En cas de résiliation du contrat, le paiement final sera transféré sur le compte BPR du client. 
•	 En cas de résiliation du contrat, l’employeur en informera la banque par écrit.

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

Signature et cachet de l’employeur 

POUR USAGE OFFICIEL UNIQUEMENT 

Nom et signature de la Banque .......................................................................................................................................................................................

Veuillez lire attentivement et remplir toutes les sections pertinentes. Si vous avez des questions, 
un membre du personnel sera prêt à vous aider.


