BORDEREAU DE REACTIVATION DE COMPTE INACTIF

MARARA (Personnes morales)
Paiement

TITULAIRE DU COMPTE
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Merci de fournir :
- La copie de votre piéce d’identité
- Unjustificatif de nomination et de pouvoir attestant votre habilité a agir au nom de la structure.

En qualité de représentant de la structure précitée, titulaire d’'un compte
inactif a MARARA Paiement, je déclare :

e Avoir bien pris connaissance des conséquences de l'inactivité du(des) compte(s) détenu(s) au nom
de la structure précitée,

e Confirmer ma manifestation auprées de MARARA Paiement, et demander expressément la
réactivation du(des) compte(s), afin d’éviter la(leur) cléture puis le transfert des fonds a la Caisse
des Dépbts et Consignations,

e Avoir bien noté que je devrai me manifester régulierement pour que le(s) compte(s) de la structure
que je représente puisse(nt) continuer a étre considéré(s) comme actif(s).

Date et signature du représentant de la structure :

Les informations que vous communiquez sur ce formulaire sont collectées et traitées par MARARA Paiement, en tant que responsable du
traitement, conformément a la loi N°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée (loi « Informatique et libertés ») et au Reglement UE 2016/679 du 26 avril
2016 (reglement général sur la protection des données « RGPD »). Ces données personnelles sont nécessaires a la réactivation de votre
compte par MARARA Paiement qui les traite a cette fin.

Pour en savoir plus sur le traitement de vos données personnelles et de vos droits, vous pouvez consulter notre politique de protection des
données personnelles sur notre site internet www.mararapaiement.pf.



http://www.mararapaiement.pf/

