
AVENANT MESSALIA
Agence Date

CLIENT

Je soussigné(e) M. / Mme / Mlle 

Adresse 

Téléphone (domicile) Téléphone (Bureau) Fax 

Téléphone(s) mobile(s) 

E-mail 

Souhaite apporter un avenant au contrat d’abonnement MESSALIA portant sur le compte* Chèque / Epargne N°

Sous la formule 

Dont les informations sont reçues sur le téléphone portable N°

Je confirme que l’avenant qui n’apporte aucune modification aux conditions générales de fonctionnement du contrat auquel j’ai souscrit, porte sur : (à cocher)

r La réinitialisation du mot de passe

r La suspension du contrat

r L’activation du contrat suspendu

r La modification du numéro de téléphone. Nouveau numéro de téléphone 

La formule de l’abonnement : (à cocher)

r Messalia Hebdomadaire simple 

r Messalia Hebdomadaire Evénementiel

Le montant* mensuel / trimestriel de l’abonnement est désormais de F CFA à prélever sur le compte N°

Jour de réception des SMS : (à cocher)

r Mardi 

r Mercredi

r Jeudi

r Vendredi

r Samedi

A , le 

Lu et Approuvé

A éditer en 2 exemplaires dont un à remettre au client et le second à adresser à DTB/BAD pour saisie.

Tél. 20 20 10 10 - Fax : 20 20 12  3 - 01 BP 1355 Abidjan 01 - www.sgbci.ci

 

6

Date et signature du Titulaire du compte Nom & Cachet de l'agent SGBCI


