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DÉTAILS D’AUTRES FACILITÉS BANCAIRES AVEC D’AUTRES INSTITUTIONS

Nom de l’institution Type de Facilité
(cartes de crédit, prêts personnels, prêts

hypothécaires, et toute autre facilité)

Montant emprunté (000 MUR) Remboursement Mensuel
(000 MUR)

Mons. Mme Mlle Autre (veuillez spécifier) 

Plafond de crédit souhaité (MUR, USD, EUR) 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE CARTE DE CRÉDIT D'AFRASIA

TYPE DE CARTE : 

INFORMATIONS PERSONNELLES

WORLD TITANIUM

Nom de votre employeur 

Adresse de l’employeur

Numéro de téléphone (bureau)

Profession

Secteur d'activité 

Nombre d’années de service 

SITUATION PROFESSIONNELLE 

INFORMATIONS FINANCIÈRES

LIMITES DES CARTES

(Veuillez cocher la case appropriée)

Nom devant figurer sur la carte (max. 21 caractères)

Salaire net mensuel/annuel 

Autres revenus nets mensuels/annuels 

MUR

MUR

Salarié Indépendant Retraité Autre (Veuillez préciser)

Remboursements mensuels effectués en débitant le numéro de compte à AfrAsia 

Envoyer mes relevés de compte par (veuillez cocher une case) 

MODALITÉS DE REMBOURSEMENT

Montant à être remboursé (Minimum payable mensuellement)

Voie postaleEmail

Je souhaite recevoir ma carte La récupérer en succursalePar courrier

5% 75%25% 50% 100%

Identifiant Client (CIF) 

Nom complet

Nom de jeune fille de votre mère

Exemple : FJ FLOCKHART (Nom de famille obligatoire)
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Nom de famille 

Prénom(s)

Numéro de carte d’identité/Numéro de passeport 

Date et lieu de naissance

Nationalité 

Adresse résidentielle

Numéro de téléphone 

Email

Relation avec le demandeur principal

Nom devant figurer sur la carte  (max. 21 caractères) 

Exemple : FJ FLOCKHART (Nom de famille obligatoire)

Nom de jeune fille de votre mère

DEMANDE DE CARTE DE CRÉDIT SUPPLÉMENTAIRE

Résidence Portable Bureau Fax

Je/Nous confirme/confirmons que les informations fournis sont véridiques, exactes et complètes et je/nous comprends/comprenons que la carte de crédit, si délivrée, sera régie 
par les lois mauriciennes.
Je/Nous comprends/comprenons que la Banque de Maurice a, dans l’exercice des pouvoirs qui lui ont été conférés par la loi, établi un bureau de crédit central, notamment le « 
Mauritius Credit Information Bureau » (MCIB), dont la mission est de recueillir des informations auprès des banques concernant les facilités de carte de crédit accordées à leurs 
clients, afin que toute banque approchée pour une facilité de carte de crédit puisse obtenir des informations auprès de la MCIB sur toutes les facilités de carte de crédit accordées 
au demandeur par d'autres institutions.
Je/Nous comprends/comprenons que les renseignements ainsi recueillis seront retenus à titre strictement confidentiel par la MCIB et les banques concernées. Je/Nous 
comprends/comprenons également qu'AfrAsia Bank Limited accédera/s'adressera, dans le cadre du processus d’évaluation de la présente demande, à la MCIB pour obtenir des 
renseignements sur les facilités de carte de crédit qui m'auront/nous auront été accordées par d'autres institutions bancaires. Par la présente, j’autorise/nous autorisons AfrAsia 
Bank Limited à effectuer une telle démarche. 
Si la présente demande de carte de crédit est approuvée, toute information la concernant sera fournie à la MCIB pour satisfaire aux exigences de la MCIB et des autres banques.
Je/Nous comprends/comprenons qu'AfrAsia Bank Limited se réserve le droit de rejeter la demande de facilité de carte de crédit, à sa discrétion et sans indication de motif.
J’autorise/nous autorisons AfrAsia Bank Limited à partager les informations relatives aux facilités de carte crédit qui m’ont/nous ont été accordées par d’autres institutions 
financières.
Je/Nous conviens/convenons que toute utilisation de mes/nos cartes de crédit MasterCard d'AfrAsia doit être conforme aux Terms and Conditions de l’AfrAsia Bank Credit Cardholder 
Agreement, et j'accepte d'être lié(e) par les Terms and Conditions de l’AfrAsia Bank Credit Cardholder Agreement.
Je/Nous reconnais/reconnaissons avoir lu les conditions applicables à l'utilisation des cartes de crédit, qui sont également disponibles sur le site web d'AfrAsia Bank Limited.
J'ai/Nous avons reçu le guide tarifaire qui m’a/nous été/avons été expliqué. Je/Nous comprends/comprenons et consens/consentons que le guide tarifaire peut changer de temps 
en temps.
Je comprends/Nous comprenons que je serai/nous serons tenu(s), conjointement et solidairement, responsable(s) de toute dépense engagée et réglée au moyen de toute carte 
principale et supplémentaire émise à ma/notre demande. 

Nous, les soussignés, autorisons AfrAsia Bank Limited à émettre une carte en faveur de la personne susmentionnée (qui est âgée de plus de 18 ans), 
et assumons l'entière responsabilité du paiement des dépenses imputées à ladite carte de crédit. 

Nous comprenons que la signature d'accords, comme garanties pour les facilités de carte de crédit, peut être jugée nécessaire par la banque
(« Accords »). Nous nous engageons à signer ces accords dans les plus brefs délais, à la demande de la banque, et comprenons que ces accords 
seront nuls et sans effet tant que toutes les parties aux accords (y compris la banque) ne les auront pas dûment signés. Pour éviter toute ambiguïté, 
nous reconnaissons que notre seule signature des accords, dans le cadre du processus de demande de carte de crédit, ne constitue en aucun cas, 
pour la banque, une approbation de nous fournir ces cartes de crédit.

/ /

DÉCLARATION DU CLIENT 

Demandeur principal :              Signature

Demandeur de la carte supplémentaire :  Signature

Nom Date

Nom Date

* Veuillez saisir le code du pays avant vos numéros de téléphone

Mons. Mme Mlle Autre (veuillez spécifier) 
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POUR USAGE INTERNE SEULEMENT

Liste de vérification - Sales

Numéro de demande :

Demandeur :

Numéro CIF :

Numéro CIF du garant :

Remarques :

Envoyé le :

Garanties :

Documents:

Département de crédit

Reçu le :

Limite de crédit : 

Autorisée par :

Envoyée pour traitement le :

Fiche de paye FactureCarte d’identité

Autorisée En Suspens Rejetée Date:

Relevés bancaires pour 3 mois

Adresse Permanente

Adresse postale

Numéro de téléphone 

Email

À remplir en cas de changement dans des informations ci-dessous

DEMANDE DE MISE A JOUR D'INFORMATION

Je certifie que les informations ci-dessus sont véridiques et correctes et que la Banque est autorisée à mettre à jour ses registres avec les documents
soumis ci-joint, le cas échéant.

Résidence Portable Bureau Fax
* Veuillez saisir le code du pays avant vos numéros de téléphone
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