
Veuillez envoyer ce document avec une copie de la carte d'identité de chaque signataire, par courrier non-

Je soussigné(e), ……………………………………..  …………………………...
Nom Prénom

titulaire du contrat CCP Connect Numéro __ __ __ __ __ __ __ demande de :

� rajouter la gestion d'un compte chèque postal

� supprimer la gestion d'un compte chèque postal

Dénomination du CCP Numéro du CCP Signature du titulaire du CCP

A)……………………………….. IBAN LU ___ 1111 ________  _______ 0000 …………………………….

B)……………………………….. IBAN LU ___ 1111 ________  _______ 0000 …………………………….

C)……………………………….. IBAN LU ___ 1111 ________  _______ 0000 …………………………….

Si le demandeur est mandataire sur le(s) compte(s) en question, la signature du titulaire est requise ci-
dessus pour ajouter la gestion d'un compte à un contrat CCP Connect.
Le présent document est régi par les conditions particulières d’utilisation du service CCP Connect, sans
préjudice des conditions générales applicables aux services des comptes chèques postaux. Ces
conditions s'appliquent tant au demandeur, qu'à l'ensemble des signataires d'une convention CCP
Connect.

………………………………………… ……………………………………
Date Signature du demandeur

Secrétariat du CCP
e-Banking CCP
B.P. 1551
L-1015 Luxembourg

Modification d'un contrat
CCP Connect

� annuler le contrat sus-mentionné

Adresse: ………………………………….......………………………...................

Code postal et localité: ……………-……………………....……………………..

à mon contrat CCP Connect existant

affranchi, à l'adresse suivante:


