
 

 

(1) 

 

 

 

PAR DEBIT DE MON / NOTRE 

COMPTE Nº 

 

 

 

Veuillez effectuer le virement ci-

dessous indiqué en faveur du 

bénéficiaire désigné. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    BENEFICIAIRE                                                       MONTANT 

 

Nom / Raison sociale : ____________________________________ 

Adresse : _______________________________________________ 

Chez (2) : _______________________________________________ 

Nº de compte : ________________________________________________ 

Motif : __________________________________________________ 

 

 

Arrêté à la somme de (3) : __________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 

 

Cotonou, le …………………………….. 

 

                                                                                              Signature Ordonnateur 

(1) Rayer les mentions inutiles 

(2) Préciser le nº de compte et la banque du bénéficiaire 

(3) En toutes lettres 

ORDONNATEUR 

 
Nom / Raison sociale : _____________________ 

___________________________________________ 

Adresse : __________________________________ 

.___________________________________________ 

____________________________________________



 

 

(1) 

 

 

 

PAR DEBIT DE MON / NOTRE 

COMPTE Nº 

 

 

 

Veuillez effectuer le virement ci-

dessous indiqué en faveur du 

bénéficiaire désigné. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    BENEFICIAIRE                                                       MONTANT 

 

Nom / Raison sociale : ____________________________________ 

Adresse : _______________________________________________ 

Chez (2) : _______________________________________________ 

Nº de compte : ________________________________________________ 

Motif : __________________________________________________ 

 

 

Arrêté à la somme de (3) : _________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 

 

Cotonou, le …………………………….. 

 

                                                                                              Signature Ordonnateur 

(1) Rayer les mentions inutiles 

(2) Préciser le nº de compte et la banque du bénéficiaire 

(3) En toutes lettres 

ORDONNATEUR 

 
Nom / Raison sociale : _____________________ 

___________________________________________ 

Adresse : __________________________________ 

.___________________________________________ 

____________________________________________


