
Formulaire de change

Date de la demande :  / /

N° d’enregistrement : RÉPUBLIQUE DU SÉNÉGAL

DÉCISION DE L’INTERMÉDIAIRE

Signature et cachet

Entité (Service/Département) : ___________________________________________________________

Agence :_ ___________________________________________________________________________

Nom & Prénoms du demandeur : _________________________________________________________

Nationalité : _ ______________________________________ 	 Résident :  	 Non-re sident : 

Profession : __________________________________________________________________________

Adresse : _ _____________________________ Boî te postale : _________________________________

Téléphone : _____________________________  E-mail : _ _____________________________________

N° de compte a débiter chez l’I.A. : _ ______________________________________________________

NATURE DE L’OPÉRATION : _____________________________________________________________

Pièces justificatives : ___________________________________________________________________

NATURE DES DEVISES : _ _______________________________________________________________

Codes Devises : _ _____________________________________________________________________

Montant (en chiffres) : _ ________________________________________________________________

Montant (en lettres) : _ _________________________________________________________________

Contre-valeur en francs CFA : ____________________________________________________________

Nom & Prénoms du bénéficiaire : _________________________________________________________

Adresse : _ __________________________________________________________________________

Pays : ______________________________________________________________________________

Banque du Bénéficiaire : __________________________  Pays : _________________________________

Code Swift de la Banque du Bénéficiaire : ___________________________________________________

Fait a _ __________  le ________________  Signature du demandeur :_ ___________________________

BANK OF AFRICA – SENEGAL, Société Anonyme avec Conseil d’Administration au Capital de 36 000 000 000 F CFA – B.P. 1992 RP - Immeuble Élan, 
Zone 12, Route de Ngor, Almadies - Dakar – Sénégal. • RCCM : SN DKR 2001 B 211 NINEA 2079376/2/G/3 – CIB : SN100Y - SWIFT : AFRISNDA

Tél. : (+221) 33 865 64 64 - Fax (+221) 33 820 42 83 - E-mail : information@boasenegal.com. 
Centre de Relation Client : (+221) 33 865 64 44. Réclamation :qualite@boasenegal.com

Réf : FT-AUTH-CHANG-DOI-V2.0-022026

OPÉRATION EXÉCUTÉS PARL’INTERMÉDIAIRE AGRÉÉ

Le  / /  Par crédit en compte de correspondant

Local :  	 Étranger :  

En  Chez 

Par crédit au compte e tranger en francs CFA n° ouvert par (I.A.)

Cachet date et signature de l’IA :


