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SERVICES FINANCIERS Demande d’abonnement au service CCP.SMS
I www.ccp.nc I
Service d’'information par SMS sur

la situation du compte

CONDITIONS PARTICULIERES

| ADHESION | MODIFICATION SB-IMP-16046
nedeccP: [ LI ILILILILIL Hol[5][a] | Intitulé :

IDENTIFICATION DU CLIENT
M. []Mme.

Nom
En capitales

Prénoms

FONCTIONNEMENT DU SERVICE

Numéro de téléphone portable
(En Nouvelle-Calédonie)

[]Quotidienne (Du lundi au vendredi)
[ ]Hebdomadaire : []Lundi [IMardi [IMercredi [Jleudi [JVendredi

Périodicité d'envoi du SMS

Heure d’envoi du SMS [ |8h [112h [J1eh

SIGNATURE DE LA DEMANDE

Je reconnais (nous reconnaissons) avoir regu et pris connaissance des conditions spécifiques d'utilisation du service CCP.SMS, annexées a la convention
de compte CCP, ainsi que du tarif du service spécifié dans la brochure tarifaire en vigueur, et déclare (déclarons) les accepter sans réserve.

Jai (nous avons) noté que la présente demande vaudra conditions particuliéres, sous réserve de confirmation par 'OPTNC effectuée par I'envoi d'un
SMS de confirmation.

A | | e OO 2] ] TAD OPTNC

Nom, Prénom et Signature du (des) titulaire(s) Signature

OPTNC 2 RUE PAUL MONTCHOVET — PORT PLAISANCE — 98841 NOUMEA CEDEX - RCS NOUMEA B132720

CONTROLE DES JUSTIFICATIFS D'IDENTITE DU DEMANDEUR

O Type de justificatif en cours de validité : n°

DOCUMENT A ENVOYER AU CENTRE FINANCIER DE L'OPTNC - 7 RUE PORCHERON - 98899 NOUMEA CEDEX
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