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Mode de paiement PostFinance Card sur place (EFT/POS) % PostFinance

1. Adhésion/Mutation/Suppression

[ ] Nouvelle adhésion [ ] Mutation [ ] Résiliation du contrat

L] Changement de propriétaire d la date:
(possible uniquement si le Terminal-ID de I'ancien propriétaire reste le méme)

Merchant-ID

Terminal-ID

2. Emplacement du terminal

Entreprise/Organisation

Complément

Nom de l'interlocuteur

Prénom

Rue N©°

Case postale

NPA Lieu

Pays

E-mail

Langue L] al L] fr L1t L] an

3. Partenaire contractuel/données de base

[ ] Mémes indications que pour l'emplacement du terminal (voir point 2)

Nom de l'entreprise

Rue N©°

Case postale

NPA Lieu

Pays

Téléphone

Langue L] al LI fr L1t L] an

4. Adresse de correspondance

Mémes indications que [] Emplacement du terminal (voir point 2) [ ] Partenaire contractuel (voir point 3)

Nom de l'entreprise

Rue N°

Case postale

NPA Lieu

Pays

Langue L] al LI fr L1t L] an
5. Compte de crédit

[ ] surun compte commercial PostFinance* [ ] Surun compte bancaire en CHF?

IBAN

Votre référence QR

Obligatoire seulement pour des comptes en CHF compatibles avec le QR-IBAN (CHXX 030X & CHXX 032X)
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Données complémentaires pour le compte bancaire:
Nom du titulaire du compte

Doit correspondre au partenaire contractuel mentionné au chiffre 3.

[ ] Adresse de compte différente de l'adresse du partenaire contractuel selon le point 3:

Rue N°

Complément d'adresse

NPA Lieu

Pays

Les indications doivent correspondre exactement aux données du compte.

1 Vous n'avez pas encore de compte commercial auprés de PostFinance et vous en souhaitez un? Ouvrez votre compte commercial auprés de PostFinance directement
sur www.postfinance.ch.

2 Sivous commandez le Mode de paiement PostFinance Card sur place avec un compte bancaire en CHF, le formulaire «Relation d'affaires sans compte PostFinance» doit

également étre soumis. Le formulaire peut étre trouvé a I'adresse www.postfinance.ch/eftpos-onboarding.

6. Relevés de crédit (Détails des transactions)

L] viae-finance (quotidienne)® Numéro d'adhérent e-finance

Identification de l'utilisateur

(Nom et prénom)*

[] par e-mail E-mail

[] quotidienne [ ] mensuelle®

3 Uniquement possible avec un compte commercial PostFinance.
4 Siaucun utilisateur n'est indiqué, tous les utilisateurs du numéro d'adhérent e-finance mentionnés sont autorisés a télécharger ces documents.

7. Protection des données

Des informations sur la maniére dont PostFinance traite vos données personnelles sont disponibles dans notre déclaration
générale de protection des données, que vous trouverez sur www.postfinance.ch/dpd.

Marche a suivre pour nous communiquer des données personnelles de tiers

Lorsque vous nous communiquez des données personnelles de tiers, vous certifiez y étre autorisé(e) et confirmez que ces données
sont correctes. Avant de nous transmettre leurs données, veuillez vous assurer que les tiers concernés sont informés que nous
traiterons leurs données et leur remettre le document «Informations concernant la protection des données:» ou notre déclaration
générale de protection des données disponible sur www.postfinance.ch/dpd.

8. Confirmation et signature

Par cette signature, je confirme/nous confirmons avoir pris connaissance et accepté les «Conditions de participation pour
l'acceptation des modes de paiement sans espéces sur places.

Lieu Lieu

Date Date

oo 1 = 1

Signature® L - Signature® L J
Nom Nom
Prénom Prénom

5 En cas de droit de signature collective, deux signatures sont nécessaires.

Veuillez envoyer le formulaire a: PostFinance SA, Scan Center, 3002 Berne

Vous avez des questions? Téléphone +41 58 667 98 74, e-mail: ags@postfinance.ch

A remplir par PostFinance

Numéro de partenaire
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