INFORMATIONS PERSONNELLES  Ecrivez en lettres d'Imprimerie s.v.p. O vVisa [0 MasterCard | [0 Locale [J International [ AAdvantage #:

O m. Nom: Prénom: Nom de jeune fille:
O Mme
O mile
Nom de famille de la mere i
Etat civil: [ Célibataire [ Marié (e) [ Autre Régime matrimonial: [0 Communauté [J Séparation
Date de naissance: Nationalité:
Nombre de dépendants: CIN, NIF ou No. de passeport:

. [ Avec vos parents O En pension . . X
Vous habitez: [ Dans votre maison privée O En location Adresse électronique:
Votre adresse: No. de Tél.: Nombre d'années a cette adresse:

Si vous étes locataire, précisez ci-dessous:

Nom du propriétaire: Adresse: Téléphone: Loyer mensuel:
Etes-vous: [ Retraité [ De profession libérale [ Salarié Nom de I'entreprise pour laquelle vous travaillez:
[ Entrepreneur [ Etudiant
Fonction: Nombre d'années: Nom de I'employeur: Salaire:
i Décrivez la nature de I'entreprise: Adresse: Téléphone:
Autres revenus annuels en Gourdes: Origine:

Nom de I'employeur pour qui vous avez travaillé antérieurement:

du: au:
Votre niveau d'études: [ Primaire [ Secondaire [] Universitaire
Nom de I'époux (se): Profession: Date de naissance: Nationalité:
CIN, NIF ou No. de passeport: Position actuelle de votre époux (se) : Salaire mensuel de votre époux (se) en gourdes:
Autres revenus: Origine:

DEMANDE DE CARTES DE CREDIT ADDITIONNELLES

Nom: Prénom: Nom de jeune fille:

Date de naissance: Relation avec lI'applicant: CIN, NIF ou No. de passeport:

Réception état de compte:
[ Adresse de livraison [JAdresse électronique

Nous, adhérent et co-signataire, affirmons que les chiffres et renseignements fournis dans cette déclaration sont le reflet sincére, exact et fidele de notre situation financiére et sociale a cette date. En signant ce formulaire de de-
mande d'adhésion, nous autorisons la Sogecarte a les vérifier. Nous comprenons, acceptons et reconnaissons avoir pris connaissance des conditions accompagnant ce formlaire.

Signature de I'applicant Co-signataire Date



INFORMATION F|NANC|ERES Ecrivez en lettres d’Imprimerie s.v.p.

VOS COMPTES DEPOTS
Banque Type de compte No. de Compte Balance (Gdes) / (US)
Banque Type de compte No. de Compte Balance (Gdes) / (US)
DETTES BANCAIRES
Banque Type de compte No. de Compte Balance (Gdes) / (US)
Type de compte No. de Compte Balance (Gdes) / (US)

Banque
q

VOS AUTRES CARTES DE CREDIT

1 Type No de compte
Limite Gdes: Limite Gdes:

Limite USS: Limite USS:

2 Type No de compte
Limite Gdes: Limite Gdes:

Limite USS: Limite USS:

Nom

ES Nommez trois (3) personnes qui vous connaissent et qui ne vivent pas avec vous.

Adresse

Numeéro de téléphone

Adresse

Numeéro de téléphone

Nom

R

Adresse

Numéro de téléphone

Nom du CCP/Autre

Nom succursale

Date d'envoie

Réservé a la SogeCarte

Succursale No

Recu le




CONDITIONS GENERALES DE DELIVRANCE ET DE L'UTILISATION DE LA SOGECARTE.

Conditions Générales

La Carte demeure la propriété de la SOGECARTE.
Elle est incessible et ne peut étre utilisée que par
le Titulaire ou I'Utilisateur. La délivrance de la
Carte entraine obligatoirement le paiement de
la cotisation annuelle. Soit directement soit par
débit du compte. En recevant la Carte, le Titulaire/
Utilisateur autorise la SOGECARTE a échanger des
informations de crédit a son sujet. La SOGECARTE
s'engage a respecter les normes déontologiques
relatives a I'échange d'informations commerciales.
La SOGECARTE se réserve le droit de modifier le
présent contrat.Ces modifications seront notifiées
au Titulaire. La garde et l'utilisation de la Carte
emportent acceptation des modifications. En cas
de non acceptation, la Carte devra étre restituée,
coupée en deux, les montants dus, intégralement
acquittés et les frais payés.

Dans tous les cas de résiliation anticipée, la
SOGECARTE remboursera la fraction de la cotisation
annuelle correspondant a la période de validité non
encore expirée.

Tout Titulaire de la Carte est assujetti aux conditions
particulieres et générales remises a la délivrance.
Celles-ci seront expliquées par un agent de la
SOGECARTE et lieront le Titulaire. La signature de
la Carte emporte réception des dites conditions et
prise de connaissance de leur contenu.

Conditions d'utilisation de la Carte

La carte, pour étre valide, doit étre revétue de la
signature du Titulaire ou de I'Utilisateur au verso et
ne doit pas avoir expiré. Le Titulaire/Utilisateur est
responsable de son bon usage.

Pour effectuer un tirage, il faut :
« Présenter la Carte valide ;

- Signer la fiche de vente ;

« Prouver son identité.

Les tirages sont libellés en gourdes pour les
transactions locales et internationales.

Les débits et crédits seront imputés au compte du
Titulaire.

Les litiges nés de la fourniture des biens et services
opposant I'Adhérent et le Titulaire/Utilisateur, sont
étrangers a la SOGECARTE. lls ne dispensent pas
le Titulaire/Utilisateur du paiement des tirages.
L'acceptation de la Carte par I'Adhérent n'est pas
garantie. LAdhérent est autorisé, pour compte de
la SOGECARTE, a récupérer la Carte présentée, si
elle figure sur le Bulletin des Cartes suspendues ou
annulées, ou si elle fait I'objet d'un avis verbal de la
SOGECARTE.

A son expiration, une nouvelle Carte pourra, au gré
de la SOGECARTE, étre émise au nom du Titulaire/
Utilisateur. Si celui-ci ne désire pas la renouveler, il
en informera la SOGECARTE par avis recommandé,
15 jours avant la date d'expiration.

Relevé de Compte

La SOGECARTE mettra mensuellement a la
disposition du Titulaire, un relevé de compte. Il
indique le nouveau solde, le minimum a payer et
la date d'échéance. Le relevé de compte n‘ayant
fait l'objet d'aucune réclamation dans les 15 jours
de son émission, sera réputé accepté. Ce relevé de
compte adressé au Titulaire, soit par voie physique
ou par courrier électronique, sera toujours au nom
de ce dernier.

Le Titulaire/Utilisateur devra s'informer auprés
de la SOGECARTE de la date d'échéance. Le

Titulaire et I'Utilisateur demeurent solidairement
et conjointement débiteurs des montants et frais
encourus, méme en cas de non réception du Relevé
de Compte.

Garanties

LeTitulaire pourra effectuer des siretés personnelles
ou réelles au paiement de ses obligations. L'écrit
constituant la garantie sera annexé aux présentes.

Conditions de paiement de la Carte:

Les tirages sont payables dans la monnaie de la
transaction. Le Titulaire détenteur d'un compte de
chéque, pourra donner I'ordre a sa banque de virer
les valeurs dues au compte de la SOGECARTE. Le
minimum a payer est détaillé au recto du Relevé
de Compte; son paiement est obligatoire a la date
d'échéance. L'Utilisateur peut également payer un
montant supérieur au minimum ou l'intégralité du
solde di. Afin de maintenir le compte a jour, il est
obligatoire de verser au moins le minimum a payer.

Aucun intérét n'est réclamé en cas de paiement
de l'intégralité du solde avant la date d'échéance.
Dans le cas de paiements fractionnés, les intéréts
sont calculés sur le solde moyen journalier pendant
la période de facturation. Le Relevé de Compte
indique, au verso, le mode de calcul de ces intéréts.

Les frais suivants peuvent étre encourus :

« Frais de retard de paiement ou intéréts moratoires,
lorsque le paiement minimum n'est pas effectué a
la date d'échéance;

« Frais sur cheque retourné;

- Frais de dépassement de la limite de crédit;

« Frais sur avance de fonds.

Ces quatre montants ci-dessus doivent étre
intégralement acquittés a la date d'échéance.

- Frais de remplacement de carte volée ou perdue.

Ces frais seront débités du compte du Titulaire. Le
mode de calcul est indiqué au verso du Relevé de
Compte. Les heures et lieux de paiements seront
communiqués au Titulaire lors de Il'ouverture du
compte. Tout paiement recu en dehors de cet horaire
sera imputé le lendemain.

La SOGECARTE pourra, dans les cas suivants, exiger

le paiement intégral du solde di :

« Arriérés ou retards de paiement;

« Dépassement de limite de crédit;

« Faillite du Titulaire;

- Poursuite des Créanciers du Titulaire;

» Violation des Obligations par le Titulaire;

+ Non divulgation ou fausses déclarations
d'informations personnelles ou financieres.

Ces cas pourront, en outre, entrainer la résiliation du
contrat et la restitution de la Carte par le Titulaire/
Utilisateur, sur simple demande de la SOGECARTE.
Les Cartes devront étre retournées, coupées en
deux. Le cas échéant, les frais de poursuite seront a
la charge du Titulaire/Utilisateur.

Perte ou vol de la Carte

Le Titulaire/Utilisateur en avisera la SOGECARTE
immédiatement par tout moyen. Cet avis sera suivi
d'une lettre recommandée avec accusé de réception.
Tous les tirages effectués jusqu'a réception de ladite
lettre, seront a la charge du Titulaire.

Les litiges

Les litiges nés des présentes, relévent du Tribunal
de Premiére Instance de Port-au-Prince. Le Titulaire
domicilié en dehors de cette juridiction est tenu
d'élire domicile au cabinet d'un avocat ou a I'étude
d'un notaire a Port-au-Prince.

Bénéficiez, vous aussi, des multiples

avantages et privileges de la SOGECARTE

Elle ouvre toutes les portes
Largement acceptée en Haiti, la Sogecarte facilite
I'accés a une gamme illimitée de biens et services.

Elle est une vraie carte de crédit

Votre Sogecarte vous ouvre une limite de crédit ne
nécessitant aucune garantie. Ce crédit renouvelable,
diminue a chaque achat effectué et se reconstitue a
chaque remboursement.

Elle vous offre une période de grace

Entre le moment o vous effectuez votre transaction
et celui ou la Sogecarte vous présente le Relevé de
Compte pour le paiement du montant minimum
exigible, il peut s'écouler un délai allant de 15 a 45
jours au cours duquel aucun intérét n'est percu.

Elle offre une grande sécurité
Avoir une Sogecarte, c'est pouvoir circuler avec trés
peu d'argent liquide. Votre Sogecarte constitue votre
meilleure garantie contre le vol.

Elle vous aide a controdler vos dépenses

Rien de plus facile maintenant que la tenue de
votre comptabilité personnelle puisque les Relevés
de Compte que vous présente mensuellement la
Sogecarte, affichent la date, le montant et le lieu de
tous vos achats du mois.

Les piéces suivantes doivent étre

annexées a l'application :

+ Photocopies des trois derniers états de compte
bancaires et de vos autres cartes de crédits (si vous
en avez);

« Lettre de travail mentionnant: date d'entrée en
fonction, poste et salaire ;

- Pieces justificatives pour les autres revenus déclarés

« Pieces d'identification. (NIF, CIN, permis de conduire
ou passeport);

« Copie de votre dernier bordereau de téléphone,
d'électricité ou d'eau potable.

La Carte:
Carte de crédit délivrée par la SOGECARTE

Le Titulaire :

Personne physique ou morale au nom de laquelle le
compte est ouvert.

Elle peut étre distincte de I'utilisateur.

Le Client:
Titulaire ou utilisateur
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