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Demande de carte a prépaiement PostFinance % PostFinance

1. Prérequis et conditions 2. Choix de la carte
Le demandeur Mastercard® Value avec le design suivant:
— est domicilié en Suisse ou au Liechtenstein (pays de domicile);
; , - (p 1y ) [ ] Standard [ ] Jeans
— dispose d'un compte privé en CHF chez PostFinance;
—est dgé de 12 ans au moins. 5 ")
==
Vous trouverez toutes les conditions sur 00000000 0009659
postfinance.ch/cartesdecredit e

3. Informations personnelles

Nom N° compte privé
Prénom Date de naissance
Rue, n° Nationalité

NPA Permis de séjour*
Lieu

*Veuillez joindre une copie de votre permis de séjour.

4. Informations personnelles du représentant Iégal (obligatoire pour les mineurs)

Nom Date de naissance
Prénom Nationalité

[] Méme adresse que le demandeur Rue, n°®

NPA Lieu

Relation avec le demandeur?

?Lien entre le représentant Iégal et le demandeur (p. ex. mére, pére, etc.).

5. Détermination de l'ayant droit économique

Par la présente, le demandeur confirme que l'ayant droit économique des avoirs apportés dans le cadre de la relation d'affaires
appartiennent au(x) titulaire(s) du compte PostFinance en question.

[] Oui
[] Non

6. Autorisation de paiement pour le premier chargement

Par ma signature, j'autorise PostFinance a prélever une fois le montant ci-dessous sur mon compte PostFinance au moment de
I'émission de la Mastercard Value et d le transférer sur ma carte. Ce montant doit étre disponible sur le compte PostFinance
jusqu'au prélévement. Sile compte ne présente pas la couverture nécessaire, la carte ne sera pas émise.

Premier chargement:
[] CHF100.- [] CHF

Le montant doit étre de CHF 100.— minimum et ne doit pas excéder CHF 5'000.—.
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7.Données de contact

En cas de questions, voici mes coordonnées:

Téléphone mobile E-mail

[ ] Je souhaite recevoir des conseils et des offres. PostFinance peut utiliser mes coordonnées & des fins de marketing.

Je prends acte du fait que la confidentialité du contenu et le respect du secret bancaire ne peuvent étre garantis avec les communications par e-mail et par SMS. Je
peux révoquer ce consentement a tout moment. Plus d'informations sur www.postfinance.ch/protection-des-donnees.

8. Signature(s)

Le demandeur confirme I'exactitude des indications données dans la présente demande et informe de sa propre initiative
PostFinance de toute modification concernant les informations susmentionnées. Il déclare avoir lu et compris les Conditions de
participation Cartes de crédit et Cartes a prépaiement PostFinance et reconndit leur caractére contraignant. PostFinance

se réserve le droit de refuser cette demande sans indiquer de motifs.

Lieu Lieu
Date Date
Signature du demandeur de la carte Signature du représentant légal

_ 1 = 1

(. - (. -

Apposer la signature dans le rectangle Apposer la signature dans le rectangle

Avez-vous pensé a tout?

— Avez-vous signé la demande de carte (voir point 8)?
— Mineurs: avez-vous indiqué les données personnelles de votre représentant Iégal et recueilli sa signature (voir points 4 et 8)?
— Personnes titulaires d'un permis de séjour: avez-vous joint une copie de votre permis de séjour (voir point 3)?

Veuillez envoyer votre demande a: PostFinance SA, Card Center, Eternitstrasse 3a, 8870 Niederurnen

Al'usage du service

Numeéro personnel N° de partenaire carte principale
Code de lieu N° de partenaire représentant légal
MmC 0 REG 0 pLU 0a 0y

0 GR1 O GRr2 0 GR3 [ GR4 OE

Date

Collaborateur/collaboratrice
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