
Délivré(e) le :

Par : 

Nom : 
Prénom(s) : 

Adresse : 

Numéro de portable : 
Adresse e-mail : 

Numéro d’émission du mandat
رقم إصدار الحوالة

P.I : N°:

Retrait
سحب

Virement de compte à compte
التحويل من حساب إ  حساب آخر

Versement CCP
دفع     حساب جاري

Emission Mandat
إصدار حوالة

Demande R.I.P 

Demande de solde
طلب الرصيد

Commande de carnet طلب دف   الصكوك

Relevé des opérations

كشف العمليات

Demande code confidentiel CCP

طلب الرمز ال¤ي للحساب

Compte n°
حساب رقم

en lettres :

(en chiffres)

Nom : 
Prénom(s) : 

Adresse : 

Clé
المفتاح

/ /

(3) Motif / Correspondance

Description pièce d’identité

Expéditeur / Donneur d’ordre

T.A.D 
ختم التاريخ

Montant

Signature
ا  مضاء

Bénéficiaire
المستفيد

Date

SFP 01

Visa de l’agent payeur
تأش  ة العون المكلف بالدفع
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Compte N°
حساب رقم

Clé
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Opérations financières postales

(3) 

(1) 

(2) 

(1) 

(1) 

(3) 

طلب كشف الهوية ال  يدية

بيانات بطاقة الهوية

المرسل / ا مر بالدفع

 اللقب :

 ا  سم :

 العنوان :
 رقم الهاتف المحمول :

  و   : ال  يد ا  لك

الموضوع / المراسلة

 صدرت بتاريخ :

عن :

التاريخ

المبلغ
) با« رقام (

(1) Obligatoire (2) Cocher la ou les cases (3) Obligatoire dans le cas d’un versementإجباري إشطب الخانة أو الخانات

المفتاح

إجباري في حالة الدفع

وصل العملية

إطار مخصص للمؤسسة ال  يدية

(relevé d’identité postale)

Reçu de l’opération

Cadre réservé à l’établissement postal

العمليات المالية ال  يدية

0025802335 74

ثمانمائة دينار جزائري

دراج
عبد الله

البويرة

X

لقبك
اسمك

إمضاء

800

لإتمام التسجيل، يرجى إرسال

صورة لوصل الدفع عبر النموذج.


