
 

��

���������	
�����
���CENTRE DE L’EPARGNE POSTALE                                             
C.E.D.C.                                                              ����������	
����

����
	�

�����
��� �

�� ���� ��������
DEMANDE DE FORMULES DE RETRAIT� 

 

�� �����������������������������������������������������������������������    Je soussigné(e),��

������������………..……………………….……………....…………………………………………………………………………………………�Nom et prénom��
� ���!��………………  …  ……………………………………………….………………..………………………………………………………………………………..�Adresse 

��
"�����������#
��
������������������������������������������Titulaire du compte n°��
��

……………………………, Le ……………………………�$�

�	� � ……………………………�
�SIGNATURE                                      �%
� �&�� 

  �
  

��

 
����������	
�����
��CENTRE DE L’EPARGNE POSTALE 

 

������� �� �����
DEMANDE DE FORMULES DE 

RETRAIT��

��

 
���������	
����

����
	�

�����
����

Compte d'Epargne en Dinar convertible 
��

�#
�����������������������������������������������������������N° :��

��
��

���'�����
�
��$�

��(………………………………….��

�����	��� 	
��

Im
prim

é téléchargé par internet
 

�
	�����������	����������������

 


