FOXE 1526-1 1206

a Belfi U S gzlLfl:Z\slaBrgnrgauciész) 44 - 1000 Bruxelles Fa I I badeocu ment

Tél. 02 222 11 11 - www.belfius.be

RPM Bruxelles TVA BE 0403.201.185 carte de débit et Access Card

Agent-mandataire et sous-agent d'assurances de Belfius Banque SA:
BELFIUS LIEGE NORD ET EST SCRL - RPM LIEGE, 0462.372.967 -
FSMA nr 044175 cA-cB

JUPILLE-SUR-MEUSE
N° de colis u.v. Numéro(s) d'archivage
15/08 023135 Date: .01/09/2016 .
IBAN
BE.04068930298331. . .
Nom du titulaire de la carte : . K N S )711/* ................
[x] Demande d‘une carte de débit
Services souhaités : [ Bancontact/Mister Cash/Maestro [] Proton [x] Self-Service Banking
[x] Retraits
[x] Paiements
Limite carte souhaitée : Journaliére ............. Hebdomadaire .............

(toujours multiple de 10 euro)

Compte(s) a vue / d'épargne
CTeTale 0T [z (= () 0l [N e—rm————

[] Demande d'une Access Card
[ Demande d'une carte de débit limitée a la fonction versement (réle de déposant)
[ Modification limite carte

Numeéro de carte : | | | ] |—| | |XIX|-|X[X|X|X|_| | ] | I

Limite carte souhaitée (toujours un multiple de 10 euro):
- Journaliére: L
- Hebdomadaire: L

[J Demande de suppression d’une carte de débit ou d'une Access Card

Numéro de carte : Ll L - XX [XIXIXX) -] ]

Belfius Banque SA collecte les données personnelles du soussigné dans le but d'octroyer, de générer et de gérer les cartes et les opérations effectuées au moyen de
celles-ci. Belfius Banque fournit a la société Atos Worldline SA les données nécessaires a la gestion de celles-ci. Le soussigné déclare étre informé que Belfius Banque
SA a besoin de ces informations pour étre en mesure de traiter Ja demande. Il/elle déclare avoir requ le réglement lié aux cartes, le réglement général et I'addendum a
la demande de carte de débit, avoir lu ces documents et les accepter.

Le(s)/La soussigné(e)(s) accepte(nt) que Belfius Banque et les entités du Groupe, ainsi que les sociétés auxquelles la Banque est liée contractuellement, utilisent les
données a caractére personnel, y compris celles concernant les opérations de paiement, pour gérer leurs produits bancaires, d’assurances et autres ( tels que par exemple,
les cartes de débit ou de crédit), lui/leur offrir les services et produits les plus appropriés, évaluer sa/leur relation client, prévenir les abus et gérer les contentieux. Le
traitement peut inclure la communication ou I'échange de donnges entre certaines entités du Groupe. Quand la banque collabore avec des tiers qui traiteront certaines
données de la clientéle, ces tiers s‘obligeront a respecter la confidentialité des données et & prendre les mesures qui s'imposent pour garantir la sécurité des données.
Le(s) soussigné(e)(s) peu(t)(vent) a tout moment s‘opposer a l'utilisation de ses/leurs données a caractére personnel a des fins de marketing direct, par le document
« données d'identification d‘un client personne physique ». lI(s)/Elle(s) peu(t){vent) exercer son/leur droit d'accés ou de rectification en s'adressant par écrit a Belfius
Banque, Gestion de la clientéle, Bd Pachéco 44 a 1000 Bruxelles, et en joignant une copie du recto de sa/leur carte d’identité.

Fait 8 JUPILLE-SUR-MEUSE ..o le .01/09/2Q16... en deux exemplaires, chaque partie déclarant en avoir recu un.

Signature client ) | Signature pour la banque. la SCRL

Belfius Banque SA - IBAN BE23 0529 0064 6991 — BIC GKCCBEBB — Agent d'assurances FSMA n° 019649 A A



FOXE 1526-1 1206

° Belfius Banque SA
a Be'flus Boulevard Pachéco 44 - 1000 Bruxelles Fa"badeocument
Tél. 02 222 11 11 - www.belfius.be R
RPM Bruxelles TVA BE 0403.201.185 carte de débit et Access Card
Agent-mandataire et sous-agent d'assurances de Belfius Banque SA:

BELFIUS LIEGE NORD ET EST SCRL - RPM LIEGE, 0462.372.967 -
FSMA nr 044175 cA-cB

JUPILLE-SUR-MEUSE

N° de colis u.v. Numéro(s) d’archivage

15/08 023135 Date:.01/09/2016

IBAN

BE.04068930298331

Nom du titulaire de la carte :

x| Demande d‘une carte de débit

Services souhaités : ] Bancontact/Mister Cash/Maestro [] Proton [ Self-Service Banking
[x] Retraits
[x] Paiements

Limite carte souhaitée : Journaliére ............. Hebdomadaire .............

(toujours multiple de 10 euro)

Compte(s) a vue / d'épargne
secondaire(s) : 0000 eeieeessessmesesmsssmmssss | essumsessssmsssssasanssasssmans

[] Demande d'une Access Card
[] Demande d'une carte de débit limitée a la fonction versement (réle de déposant)
[0 Modification limite carte

Numéro de carte : ] [ 11 |-} | |X|X|-|X|X|XIX|-| | |1 |

Limite carte souhaitée (toujours un multiple de 10 euro):
- Journaliere: L
- Hebdomadaire: e

[] Demande de suppression d‘une carte de débit ou d'une Access Card

Numéro de carte : LL L -L L IXIX)- XIXIXIX] -] ] ]

Belfius Banque SA collecte les données personnelles du soussigné dans le but d'octroyer, de générer et de gérer les cartes et les opérations effectuées au moyen de
celles-ci. Belfius Bangue fournit & la société Atos Worldline SA fes données nécessaires a la gestion de celles-ci. Le soussigné déclare étre informé que Belfius Banque
SA a besoin de ces informations pour étre en mesure de traiter la demande. ll/elle déclare avoir requ le réglement lié aux cartes, le réglement général et I'addendum a
la demande de carte de débit, avoir lu ces documents et les accepter.

Le(s)/La soussigné(e)(s) accepte(nt) que Belfius Banque et les entités du Groupe, ainsi que les sociétés auxquelles la Banque est liée contractuellement, utilisent les
données a caractere personnel, y compris celles concernant les opérations de paiement, pour gérer leurs produits bancaires, d"assurances et autres ( tels que par exemple,
les cartes de débit ou de crédit), lui/leur offrir les services et produits les plus appropriés, évaluer sa/leur relation client, prévenir les abus et gérer les contentieux. Le
traitement peut inclure la communication ou I'échange de donnges entre certaines entités du Groupe. Quand la banque collabore avec des tiers qui traiteront certaines
données de la clientéle, ces tiers s‘obligeront & respecter la confidentialité des données et a prendre les mesures qui s'imposent pour garantir la sécurité des données.
Le(s) soussigné(e)(s) peu(t)(vent) & tout moment s'opposer a I'utilisation de ses/leurs données & caractére personnel & des fins de marketing direct, par le document
« données d'identification d'un client personne physique ». ll(s)/Elle(s) peu(t)(vent) exercer son/leur droit d’accés ou de rectification en s'adressant par écrit a Belfius
Banque, Gestion de la clientéle, Bd Pachéco 44 a 1000 Bruxelles, et en joignant une copie du recto de sa/leur carte d'identité.

Fait 2 JUPILLE-SUR-MEUSE

le .01/Q9/2016... en deux exemplaires, chague partie déclarant en avoir regu un.

Signature client Signature pour la banque, la SCRL

Belfius Banque SA — IBAN BE23 0529 0064 6991 - BIC GKCCBEBB - Agent d'assurances FSMA n® 019649 A i



FOXE 1526-1 1206

o Belfius Banque SA
a BEIflus Boulevard Pachéco 44 - 1000 Bruxelles Fa"badeocument
Tél. 02 222 11 11 - www.belfius.be ya
RPM Bruxelles TVA BE 0403.201.185 carte de débit et Access Card
Agent-mandataire et sous-agent d'assurances de Belfius Banque SA:

BELFIUS LIEGE NORD ET EST SCRL - RPM LIEGE, 0462.372.967 -
FSMA nr 044175 cA-cB

JUPILLE-SUR-MEUSE

N° de colis u.v. Numéro(s) d'archivage

15/0B 023135 Date: .01/09/2016

IBAN

BE O

[x] Demande d’une carte de débit

Services souhaités : [x] Bancontact/Mister Cash/Maestro [ Proton [3] Self-Service Banking
[ Retraits
[x] Paiements

Limite carte souhaitée : Journaliere ............. Hebdomadaire .............

(toujours multiple de 10 euro)

Compte(s) a vue / d'épargne
Telelo]n1o = (1<) ) KA N ———— O (P

] Demande d'une Access Card
[] Demande d'une carte de débit limitée a la fonction versement (réle de déposant)
] Modification limite carte

Numéro de carte : Ll | l |"| | |X|X|—XXXX-L_|_|_J_!

Limite carte souhaitée (toujours un multiple de 10 euro):

- Journaligre: L
— Hebdomadaire:

[J Demande de suppression d’une carte de débit ou d'une Access Card

Numéro de carte - Ll L - XX - (XIXIXX) -]

Belfius Banque SA collecte les données personnelles du soussigné dans le but d'octroyer, de générer et de gérer les cartes et les opérations effectuées au moyen de
celles-ci. Belfius Banque fournit & la société Atos Worldline SA les données nécessaires a la gestion de celles-ci. Le soussigné déclare étre informé que Belfius Banque
SA a besoin de ces informations pour étre en mesure de traiter |a demande. ll/elle déclare avoir recu le réglement lié aux cartes, le reglement général et I'addendum a
la demande de carte de débit, avoir lu ces documents et les accepter.

Le(s)/La soussigné(e)(s) accepte(nt) que Belfius Banque et les entités du Groupe, ainsi que les sociétés auxquelles la Banque est liée contractuellement, utilisent les
données a caractére personnel, y compris celles concernant les opérations de paiement, pour gérer leurs produits bancaires, d'assurances et autres ( tels que par exemple,
les cartes de débit ou de crédit), lui/leur offrir les services et produits les plus appropriés, évaluer sa/leur relation client, prévenir les abus et gérer les contentieux. Le
traitement peut inclure la communication ou I'¢change de données entre certaines entités du Groupe. Quand la banque collabore avec des tiers qui traiteront certaines
données de la clientele, ces tiers s'obligeront & respecter la confidentialité des données et & prendre les mesures qui s'imposent pour garantir la sécurité des données.
Le(s) soussigné(e)(s) peu(t)(vent) & tout moment s‘opposer a |'utilisation de ses/leurs données & caractére personnel & des fins de marketing direct, par le document
« données d'identification d'un client personne physique ». ll(s)/Elle(s) peu(t)(vent) exercer son/leur droit d'accés ou de rectification en s'adressant par écrit a Belfius
Banque, Gestion de la clientéle, Bd Pachéco 44 a 1000 Bruxelles, et en joignant une copie du recto de sa/leur carte d'identite.

Fait 8 JUPILLE-SUR-MEUSE

Signature client Signature pour la banque, la SCRL

le .01/09/20186... en deux exemplaires, chaque partie déclarant en avoir recu un.

Belfius Banque SA — IBAN BE23 0529 0064 6991 - BIC GKCCBEBB - Agent d'assurances FSMA n°® 019649 A il



