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FORMULAIRE
DE CHANGE

 
Cachet et Signature de l’I.A

OPERATION EXECUTEE PAR L’INTERMEDIAIRE AGREE
Le ......................................................................................
Par crédit en compte correspondant

 
 
 

Local
Etranger

En .........................Chez ..................................................
(Devises) (Pays)

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

 
Signature et cachet

Date : …………………………………………………………………………………………………………………………………………

DECISION DE L’INTERMÉDIAIRE AGRÉE

Date de la demande :........................................................................................................................................................................

N° d’enregistrement :.......................................................................................................................................................................

Intermédiaire agréé : Société Générale Sénégal 

Agence : .........................................................................................................................................................................................

Par crédit au compte étranger en franc n°:
Ouvert par (I.A)

NOM ET  PRENOM DU DEMANDEUR :..........................................................................................................................................
Nationalité:.................................................................................Résident/Non-résident:............................................................
Profession:.....................................................................................................................................................................................
Adresse:.........................................................................................................................................................................................

Boite postale:................................................................................................................................................................................

Nºde compte à débiter chez l’I.A:................................................................................................................................................

NATURE DE L’OPERATION : ................................................................................................................................................................ 
Pièces justificatives : ...........................................................................................................................................................................

CODE DEVISES :.......................................................................................................................................................................
Montant (en chiffres) : ........................................................................................................................................................................
Montant (en lettres) : ..........................................................................................................................................................................
Contre-valeur en franc C.F.A :..............................................................................................................................................................

NOM ET PRENOM DU BENEFICIAIRE :................................................................................................................................................... 
Adresse : ................................................................................................................Pays :.......................................................................
Banque du Bénéficiaire  : ......................................................................................Pays :........................................................................ 
Code swift de la Banque du Bénéficiaire : ...........................................................................................................................................

Fait à ....................................... Le ......................... 
Signature du demandeur : 

Téléphone :.................................................................................E-mail.......................................................................................


