r. E:NQU E
b Ao oo e TR LR OV COVERIR

PAR DEBIT DE MON / NOTRE ORDONNATEUR
COMPTE N°

Nom / Raison sociale :

Adresse :

Veuillez effectuer le virement ci-

dessous indiqué en faveur du

bénéficiaire désigné.

BENEFICIAIRE MONTANT

Nom / Raison sociale :

Adresse :
Chez @

N2 de compte :
Motif :

Arrété ala somme de @ :

Cotonou, le

Signature Ordonnateur

(1) Rayer les mentions inutiles
(2) Préciser le n° de compte et la banque du bénéficiaire
(3) En toutes lettres
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