
               

   ENR-Monet-18 V.5 du 31/08/2016 

 

 

Nom    
   
Prénom  
 
 
Tel     
  
Adresse        : ……………………….………………….. 
Demande reçue à l’Agence   : ……………………….……………….... 
        Date                           

A 
Monsieur le Directeur Général  
BANK OF AFRICA – BURKINA FASO 
01 BP 1319 OUAGADOUGOU 01 

Monsieur le Directeur Général, 

• Je vous prie de bien vouloir mettre à ma disposition le code PIN de ma carte *:  

• Je vous prie de bien vouloir procéder au remplacement de ma carte *:   

• Je vous prie de bien vouloir faire une opposition *:    Temporaire           Définitive 
    

� SESAME+      N°    

                                                                                                       
� SESAME EPARGNE N° 

                                                                
� VISA N°  

 
� TUCANA  N°           

                                                      
Émis sur mon compte n°         
 
Motif de l’opposition :   Perte                                           Vol                                                                         
 
Vous en remerciant par avance, je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur Général, l’expression de  mes 
respectueuses salutations.  

Signature  

NB : le client reconnait avoir pris connaissance des conditions ci-dessous :  

 REEDITION REMPLACEMENT OPPOSITION 

SESAME 2 500 F CFA 10 000 F CFA 3 500F CFA 

VISA  

o Proxima 

o Libra Elite 

o Libra Affaires 

o Tucana 

 

 

5 000 F CFA  

 

2 500F CF 

 

12 000 F CFA 

24 000 F CFA 

30 000 F CFA 

10 000 F CFA 

 

5 000F CFA 

 

Date de réception de la demande :                                                

Date de vérification et signature  du chargé clientèle  

*Cocher la case concernée / Les frais sont en hors taxes                                   

                                      

                                      

        

Compléter les cases suivantes avec les 8 
derniers chiffres de la carte 

                  

Compléter les cases suivantes avec les 8 
derniers  chiffres de la carte 

                  

Compléter les cases suivantes avec les 8 
derniers  chiffres de la carte 

                  

Compléter les cases suivantes avec les 8 
derniers  chiffres de la carte 

                  

           

PARTIE RESERVEE A L’AGENCE 

DEMANDE DE REEDITION DE CODE PIN, DE  
REMPLACEMENT DE CARTE OU D’OPPOSITION 


