
DÉPOSANT / BÉNÉFICIAIRE

Centre des Chèques Postaux
Hotuarea - 98704 Faa’a

Fax : 855 991 - Tél.: 414 359
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(Nom)

(Prénom)

(Adresse)

(Adresse suite)

(Message payant)

(Téléphones)

(1er volet Agence OPT - 2éme volet Client)

CODE GUICHET NUMÉRO DE COMPTE CLÉ RIP

0   0   0   0   1

BILLETS
x 10.000

x   5.000

x   1.000

x      500

PIÈCES
x      100
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x        20

x        10
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x          2

x          1

TOTAL XPF

A faxer au 855 991 - tel.: 414 359

AGENCE OPT DE :

T A D

(griffe codique du bureau payeur)

N° de FAX de l’agence :
(OBLIGATOIRE)

SIGNATURE DU DÉPOSANT

À

le

Référence P.I. Obligatoire

P.I. :

Par :

Date de naissance :

N° :

Délivrée le :

Passeport             Permis de conduire
Carte Nationale d’identité

À :


