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Référence Description Montant
EUR

Opération  a titre personnel

8495 Votre virement (sans date d"exécution souhaitée) de BE18 7506 5196 6565 vers BE14 3480
3287 5283, BBRUBEBB, T.PALM pour un montant de 44.065,33 EUR.
Communication: FACTURE 48-501145 CLIENT
4004222774
Référence du donneur d’ordre:

A payer par client *0,00%*

Virements uniquement exécutés si solde suffisant sur votre compte.

L'agent ou son préposé: Signature(s) client(s):
Gastout Michel (4443477)
Clos des Ormes 15
1970 WEZEMBEEK-OPPEM

Ce document tient lieu d'annexe a l'extrait de compte.
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Ouverture de produit Compte a vue

IBAN

Correspondance

Extraits de compte via SelfService / Homebanking

Devise de ce produit :

Fréquence des extraits de compte envoyés :

Assurance-accidents :

Titulaire Michel Gastout
Né(e) le 10-03-1943
N° Relation-AXA Banque 4443477

Co-titulaire René Gastout
Né(e) le 25-04-1937
N° Relation-AXA Banque 4443484

donne/donnent procuration a :

René Gastout

Rue du Culot 5

1341 CEROUX-MOUSTY

Né(e) le 25-04-1937

N° Relation-AXA Banque 4443484

BE18 7506 5196 6565
Michel Gastout

Clos des Ormes 15

1970 WEZEMBEEK-OPPEM
non

Euro
Extraits hebdomadaires
Non

Procuration Compte a vue 750-6519665-65

Procuration Compte a vue 750-6519665-65

donne/donnent procuration a :

Michel Gastout

Clos des Ormes 15

1970 WEZEMBEEK-OPPEM
Né(e) le 10-03-1943

N° Relation-AXA Banque 4443477

La sig du présent impli la prise de

préalable des clauses suivantes par les soussignés:

1. Les soussignés ont pris connaissance du Réglement Général des Opérations et des réglements particuliers figurant en annexe, dont ils ont re¢u un exemplaire et dont ils acceptent les clauses sans aucune réserve.

2. Les soussignés ont pris connaissance des tarifs, entre autres en ce qui concerne les charges et les indemnités occasionnées par le produit ou le service objet du présent contrat, ainsi que tous les services y afférents
3. Les soussignés sont suffisamment informés du fonctionnement, de la nature et des risques desdits produits et services
4. Les données communiquées peuvent faire I'objet d'un traitement par AXA Bank Europe sa dans le cadre de la gestion du fichier clients, de la gestion des comptes, de I'octroi et de la gestion de crédits, de l'apergu global
de la clientéle, du controle des opérations en vue de détecter ou de prévenir les irrégularités et les comportements frauduleux, en ce compris ceux imputables & des intermédiaires, et a des fins de prospection commerciale.
Le responsable de ces traitements est AXA Bank Europe sa dont le siége social est situé & 1170 Bruxelles, Boulevard du Souverain 25. Dans le souci d'offrir un service optimal, ces données peuvent étre communiquées

aux entreprises du Groupe AXA en Belgique ou aux entreprises qui leur sont liées. Toutes les informations seront traitées avec la plus grande discrétion.
Les soussignés ont la faculté de s'opposer, sans frais et sur simple demande, 4 l'utilisation des données susmentionnées a des fins de prospection commerciale.

O En cochant cette case, les soussignés déclarent s'opposer a I'utilisation susdite a des fins de prospection commerciale.
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Les soussignés sont également en droit de prendre connaissance des données les concernant et d'exiger des rectifications. A cette fin, une demande diment datée et signée, accompagnée d'une copie recto-verso de la carte
d'identité, doit étre adressée 4 AXA Bank Europe sa, CS/Contact Center Bank Products B21/460, Grotesteenweg 214, 2600 Berchem.

Des renseignements complémentaires peuvent étre obtenus auprés du service précité. Une version plus détaillée de la clause relative 4 la protection de la vie privée est reprise dans le Réglement Général des Opérations

5. Si l'objet du présent contrat est un produit ou service au nom d'un mineur d'age, la signature par le(s) parent(s)/tuteur vaut accord explicite de sa/leur part, sur le fait que ledit mineur, agissant seul, peut disposer desdits
produits ou services et sur les droits et obligations qui en découlent pour lui/elle/eux et pour le mineur, soit en vertu de la loi, soit en vertu d'un accord et/ou réglement. Toutes les opérations effectuées par le mineur au
moyen dudit produit ou service ou en rapport avec ledit produit ou service sont réputées avoir été exécutées avec I'accord explicite du/des parent(s)/tuteur. Le(s) parent(s)/tuteur libére(nt) la banque de tout recours futur
du mineur concernant toutes opérations effectuées pour le compte du mineur.

6. Si I'objet du présent contrat est un crédit, les soussignés, demandeurs, déclarent que leur demande explicite a donné lieu 4 une offre entiérement gratuite. Ils confirment également que les renseignements transmis a la
banque ou a un de ses agents a cette occasion correspondent 4 la réalité et qu'ils avertiront directement la banque de toute modification les concernant; ils autorisent la Banque a procéder au controle de ces données. Ils
reconnaissent avoir connaissance du fait que ces renseignements sous-tendent la décision d'octroi du crédit et que la communication de données erronées peut entrainer l'exigibilité immédiate du crédit.

1Is déclarent avoir préalablement introduit une demande explicite aupres de la banque afin qu'une offre () leur soit envoyée. () leur soit remise a domicile, () soit tenue & leur disposition 4 I'adresse de la banque ou de son
agent

:Signature(s) client(s): Signature(s) client(s):
‘Michel Gastout (4443477) René Gastout (4443484) 1
| ‘

L'agent ou son préposé:
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