
Demande de Rachat de Point

Renseignements
personnels

				    N° d’adhérent :  ......................................................................................................................................... 

				    Raison sociale :  ........................................................................................................................................ 

				    Contact chez l’adhérent :  ...................................................................................................................... 

				    Nom et prénom de l’affilié 1 :  ..............................................................................................................

				    Matricule :  ..................................................................................................................................................

				    N° CIN :  ...............................................  Date de naissance : ...............................................................

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

				    GSM : .............................................................................................................................................................

 				    Adresse de courrier : ...............................................................................................................................

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

				    Référence de demande de simulation 2 :  ........................................................................................

				    Affectation du montant du rachat :

				    Régime normal

				    Régime R55

				  

				    Mode de règlement 3 :

				    1 - Chèque

				    2 - Virement

				  

				    Numéro du règlement :  .........................................................................................................................

				    Banque : ......................................................................................................................................................	

 				    Date de règlement en cas de virement : ..........................................................................................

				    Montant en chiffres : ...............................................................................................................................	

		  	 	 Montant en lettres : .................................................................................................................................

Renseignements 
liés au rachat

Date  ..................................................................	 à   .....................................................................	    Signature et cachet
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1) En cas de rachat de groupe : Joindre la liste des bénéficiaires (Nom/ prénom, matricule, date de naissance, CIN, autres éléments d’identification ci-dessus et le montant du rachat de points)  

2) Joindre une copie de la simulation

3) Mode de règlement : 	

	 • En cas de paiement par virement : joindre une copie du virement, et demander à votre banque de spécifier les références de la demande de rachat sur les virements 

	 • En cas de paiement par chèque : joindre le chèque à ce formulaire
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