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suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé ; sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé.

Passeport Titre de Séjour

SITUATION PERSONNELLE DU TITULAIRE

de domicile Électricité  Eau  Gaz  Téléphonie

e tés.

Adresse

Code Postal Ville

Profession

N° de téléphone

Adresse email @

En cas de transfert périodique, indiquer la périodicité :  Mensuelle  Annuelle

INFORMATIONS DE RÉALISATION DU TRANSFERT*

En cas de transfert unitaire, indiquer la date de prélèvement souhaitée : //

Date du prélèvement // À .................................,
Le ................................

Signature 

DEMANDE DE TRANSFERT

, €

De mon compte ouvert dans un autre établissement français 
(Joindre le RIB de votre autre établissement français teneur du compte à débiter)

Vers mon compte Domicilié chez : Groupe
Banque Populaire du Maroc

er janvier 2015 (cf. annexe jointe). Taux de change applicable au jour du transfert.

MANDAT DE PRÉLÈVEMENT

és bancaires 
biteur.

Créancier Banque Chaabi du Maroc - 49 avenue Kléber - 75016 Paris - France     N° ICS Banque Chaabi du Maroc : FR42ZZZ386769

Type de Paiement      Ponctuel

Adresse

Code Postal Ville

Coordonnées
de votre compte

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un
document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque.

À .................................
Le ................................

Signature

Prénom Nom

Nom / Prénom

Date de naissance / /Prénom 

Civilité : M., Mme ou Mlle Nom

Cf. page 2

  DEMANDE DE TRANSFERT PAR PRÉLÈVEMENT
SOUSCRIPTION À DISTANCEBladi prélèv
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SITUATION PROFESSIONNELLE

Code profession actuelle ou dernière profession exercée (1)

SITUATION FINANCIÈRE 

01. AÉRONAUTIQUE

02. ADMINISTRATION PUBLIQUE, ÉDUCATION

03. AGROALIMENTAIRE

04. IMMOBILIER, BÂTIMENT, TRAVAUX PUBLICS

05. AUDIOVISUEL

06. AUTOMOBILE

07. BANQUE, ASSURANCE, FINANCE

08. BOIS, PAPIER, CARTON, IMPRIMERIE

09. CHIMIE, PARACHIMIE

10. COMMERCE DE DÉTAIL

11. NÉGOCE, IMPORT-EXPORT

12. COMMERCE DE L’ART

13. COMMERCE DU JEU
14. COMMUNICATION, DOCUMENTATION

INFORMATION, MARKETING

16. ÉTUDES, CONSEIL

15. ÉLECTRONIQUE, ÉLECTRICITÉ

17. GRANDE DISTRIBUTION

18. INFORMATIQUE

19. JUSTICE

20. MÉCANIQUE

21. MÉTALLURGIE

22. ÉNERGIE, ARMEMENT, MARCHÉS PUBLICS

23. RESTAURATION, HÉBERGEMENT

24. SANTÉ

25. DÉFENSE, SÉCURITÉ

26. SPORT

27. TÉLÉCOMMUNICATIONS

28. TRANSPORT, LOGISTIQUE

Code secteur (1)

OBJET DU TRANSFERT

REVENUS NETS MENSUELS   
De 0 à 1 000 € De 1 001 à 1 500 € De 1 501 à 3 000 € De 3 001 à 5 000 € 5 001 € et +

01. ARTISAN 08. ENSEIGNANT, CHERCHEUR

02. CADRE ENTREPRISE PRIVÉE 09. EXPLOITANT AGRICOLE

03. CADRE FONCTION/ENTREPRISE PUBLIQUE  10. OUVRIER

04. CHEF D’ENTREPRISE 11. PERSONNEL DES SERVICES AUX PARTICULIERS

05. COMMERÇANT 12. PROFESSION ARTISTIQUE

06. EMPLOYÉ ENTREPRISE PRIVÉE 13. PROFESSION LIBÉRALE

07. EMPLOYÉ FONCTION/ENTREPRISE PUBLIQUE  14. TECHNICIEN

SITUATION PATRIMONIALE

PATRIMOINE NET GLOBAL  De Moins de 15 000 € De 15 000 à 50 000 € De 50 001 à 150 000 €
De 150 001 à 250 000 € De 250 001 à 500 000 € Supérieur à 500 000 €

(1) Cochez la case correspondant à votre situation

STATUT PROFESSIONNEL   Demandeur d'emploi Elève/Etudiant   Retraité

SIGNATURES

20//

SIGNATURE DU CLIENT

Fait à ________________________________

Le 

Nom : ________________________________

Prénom : ______________________________

Signature.

ORIGINE DES FONDS

  Revenus immobiliers  
 Épargne

Aide familiale Remboursement de crédit  Épargne  Autre (précisez) : ...........................................

 

Par fax : +33 (0)1 44 05 90 89 Par email
crc@banquechaabi.fr

Par courrier

5 bis rue Le Tasse -75016 Paris

DEMANDE DE TRANSFERT PAR PRÉLÈVEMENT
SOUSCRIPTION À DISTANCEBladi prélèv

IBAN compte à débiter

LISTE DES PIÈCES À FOURNIR 

IBAN compte Banque Populaire

POUR CHAABI BANK

Nom : __________________________

Signature.


