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FICHE DE SOUSCRIPTION AU RELEVE ELECTRONIQUE 

Agence Orabank Bénin : ______________________________________________________ 

Chargé de clientèle : _____________________________________________ 

Nous soussignés :__________________________________________________________ 

   (Nom et prénoms / dénomination société) 

Sollicitons de Orabank Bénin notre adhésion au contrat de relevé électronique pour nos comptes suivants : 

 

N° Compte        Intitulé Compte 

1) ___________________________ ! _____________________________________ 

2) ___________________________ !_____________________________________ 

3) ___________________________ !_____________________________________ 

4) ___________________________ !_____________________________________ 

 

 

 

Email obligatoire : ___________________________________________________________ 

 

  

               

 

 

 

Cotonou, le __________________________ 

Agence / Visa Vendeur       Signature et nom du titulaire /mandataire  
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