
En remplissant ce formulaire, vous devenez un(e) Privilégié(e). Ainsi, sans avoir fait de dépôt, votre compte est créé et crédité 
de.................................................FCFA pour vos besoins urgents de transferts d'argent à 10 de vos destinataires préférés sous certaines conditions (1) .

Liste de mes 10 destinataires préferés pour les transferts d‛argent urgents

Nom:..............................................................Prénoms:.........................................................................................................................................

N°:.............................................................Mail:...........................................N° de compte.................................................................................

Nom:..............................................................Prénoms:................................................................................................................................

N°:.............................................................Mail:...........................................N° de compte........................................................................

01-

Nom:..............................................................Prénoms:................................................................................................................................
Tél:......................................................................Nature et N° de pièce d‛Identité:............................................................................

Tél:......................................................................Nature et N° de pièce d‛Identité:............................................................................

N°:.............................................................Mail:...........................................N° de compte........................................................................

02-

Nom:..............................................................Prénoms:................................................................................................................................

N°:.............................................................Mail:...........................................N° de compte........................................................................

03-

Nom:..............................................................Prénoms:...............................................................................................................................

N°:.............................................................Mail:...........................................N° de compte.......................................................................

04-

Nom:..............................................................Prénoms:...............................................................................................................................

N°:.............................................................Mail:...........................................N° de compte......................................................................

05-

Nom:..............................................................Prénoms:..............................................................................................................................

N°:.............................................................Mail:...........................................N° de compte......................................................................

06-

Nom:..............................................................Prénoms:..............................................................................................................................

N°:.............................................................Mail:...........................................N° de compte......................................................................

07-

Nom:..............................................................Prénoms:..............................................................................................................................

N°:.............................................................Mail:...........................................N° de compte......................................................................

08-

Nom:..............................................................Prénoms:..............................................................................................................................

N°:.............................................................Mail:...........................................N° de compte......................................................................

09-

Nom:..............................................................Prénoms:..............................................................................................................................

N°:.............................................................Mail:...........................................N° de compte......................................................................

10-

(1) Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………….....................................................reconnais avoir été informé(e) que je bénéficie d'un crédit 
de ..................................................F.CFA sur mon compte ci-dessus destiné à ne faire que des transferts d'argent aux destinataires (préférés) ci-dessus. 
Le montant ne peut être retiré par le destinataire que si je verse la somme équivalente dans les 72H soit 03 jours après le transfert. En cas de non 
respect, CELPAID Finances SA annule la transaction. Offre valable 30 jours renouvelables . Je m'engage à informer le destinataire. 

Fait à ......................................., le .........../............/20.....                    ( Signature précédée de la mention Lu et Approuvée )

Compte  Crédit pour le Transfert d‛Argent des Privilégiés (CCTAP) 
Moyen de paiement électronique

( Formulaire valable à travers Celpaid Money, dans les Agences et auprès des Agents Agrées de CELPAID Finances SA )

Tél:......................................................................Nature et N° de pièce d‛Identité:............................................................................

Tél:...............................................................................Nature et N° de pièce d‛Identité:.............................................................................

Tél:......................................................................Nature et N° de pièce d‛Identité:...........................................................................

Tél:......................................................................Nature et N° de pièce d‛Identité:...........................................................................

Tél:......................................................................Nature et N° de pièce d‛Identité:..........................................................................

Tél:......................................................................Nature et N° de pièce d‛Identité:............................................................................

Tél:......................................................................Nature et N° de pièce d‛Identité:............................................................................

Tél:......................................................................Nature et N° de pièce d‛Identité:............................................................................

Tél:......................................................................Nature et N° de pièce d‛Identité:............................................................................

disponible sur


