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 SOCREDO  SOCREDO UPI CLASSIC  SOCREDO UPI GOLD  VISA CLASSIC  VISA PREMIER 

 

 MASTERCARD CLASSIC  MASTERCARD GOLD  MASTERCARD BUSINESS  SUNCARD CIRRUS 

 

● INFORMATIONS COMPTE ● 

 
N° de client du titulaire  |___|___|___|___|___|___|___| 
 
    1 7 4 6 9  |___|___|___|___|___|  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|                        |___|___| 
 Code Banque       Code Guichet                                 Numéro de compte            Clé RIB 
 
Intitulé du compte__________________________________________________________________________________________                                                   

Adresse courrier /BP _________________________________________________�D ________________ �B______________                                               

Profession ____________________________________________Employeur___________________________________________                                     

 
● INFORMATIONS PORTEUR ● 

 
Estampage (titre (Mr, Mme, Mlle) nom, prénom) |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|__|___|___|___|__|___|__|___|__| 
 
� Titulaire du compte  � Tierce personne n° de client porteur obligatoire |___|___|___|___|___|___| 

Possédez-vous déjà une carte :  � SOCREDO  � VISA   � MASTERCARD  � AMEX 

Etes-vous titulaire d’un chéquier :  � OUI  � NON 

 
● INFORMATIONS CARTE ● 

 
� PERSONNELLE   � PROFESSIONNELLE   � DEBIT  IMMEDIAT � DEBIT DIFFERE 

Mot de passe UNIQUEMENT pour la carte VISA Premier  :  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 
Lieu de délivrance sous réserve d’acceptation :  � Agence « sous réserve d’acceptation, votre carte sera disponible dans votre agence 

de domiciliation »  
  
 � A expédier sous pli recommandé à mes frais à l’adresse ci-dessus ou autre, précisez   
  ..................................................................................................................................  
  ..................................................................................................................................  
  ..................................................................................................................................  
 
AGENCE |__|__|     DATE et SIGNATURE DU CLIENT  

(pour accord étude dossier et prélèvement des frais pour la fabrication de la carte) 
Initiale Agent  |__|__|__|__| 

Code Agent  |__|__|__|__|          

 

 

« Les informations recueillies dans le présent document ne seront utilisées que pour les seules nécessités de gestion interne et pour satisfaire aux obligations légales et 
réglementaires. Elles pourront donner lieu à l'exercice du droit d'accès et de rectification dans les conditions prévues par la loi n° 78-17 du 06 janvier 1978, relative à 
l'informatique, aux fichiers et aux libertés, auprès du Secrétaire Général de la Banque SOCREDO, Siège social, 115 Rue Dumont d'Urville, BP 130 - 98713 RP PAPEETE » 
 

PARTIE  ADMINISTRATIVE RESERVEE A LA BANQUE SOCREDO  
OBSERVATIONS  
Demande spécifique : 

DECISION CHARGE DE CLIENTELE : 

  
 

Interrogation IEOM : � P    � N       

 
N° de la Carte :  

 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|         Echéance : |__|__|__|__|   
 

         
 
 
 
 
 

CENTRE DE RELATION CLIENTELE 40 47 00 00 – ALLOSOC  44 25 65 – INTERNET WWW.WEBSOC.PF 
 

Banque SOCREDO, SAEM au capital de  22 milliards de F.CFP - RCS TPI 59 1 B PAPEETE  - N° Tahiti 075390 
Siège social : 115 rue Dumont d’Urville - BP 130 - 98713 Papeete RP - Tahiti - Polynésie française - Tél. (689) 40.41.51.23 - Fax (689) 40.41.52.83 - Email : dirgen@socredo.pf 

 

 
                                        
                                       DEMANDE DE CARTE BANCAIRE 
 
 


