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J i) o dgais dadoad (595 8 4 Lodiu]
FORMULAIRE RECLAMATION TRANSACTION MONETIQUE INTERBANCAIRE

-
ALGERIE POSTE

CADRE RESERVE AU RECLAMANT Sl s lal o b
NOM ET PRENOMS : sl g f“’}”
N° DE COMPTE CCP: HECHIE A RERPRUI U WEN) 3§J
N° DE LA CARTE EDDAHABIA : : daaad)l dBUayl ?53
ADRESSE : 2 ol gaadl
N° DE TELEPHONE : s kgl ?'SJ
TRANSACTION CONTESTEE Lgle U2 yial) dilosd)

Montant de la transaction Llan! C’“ Nom de I'agence bancaire (GAB) (é.u ‘_gl sy LSS ULS}JI Date de la transaction 4las! 'C*)U
Nom du commercant (TPE) (;’5)-‘5”' Cﬁ“‘” Sl 2B (H|

JE CONFIRME QUE MA CARTE EST TOUJOURS EN MA POSSESSION ] G 3y b (Bl oL oS5
OBJET DE LA CONTESTATION w2l el Eyey
Je conteste la transaction ci-dessus pour la raison suivante : : Sl ] e 89531 ddoad) e gb,.?.ci

Je n'ai pas requ le montant demandé au GAB ] Sl JY Il S e il VI Al e Jansl ()
J'ai exécuté une transaction de retrait sur GAB, pour un montant de Liagd c!wcé.uﬂ Gﬁli sl S gims o o Lo diiny cud
.................................... , et I'argent distribué par le GAB est de ] ad W o pb Sl ‘;;Sn PR

J'ai exécuté une transaction de paiement sur TPE, mais mon compte a KY) tLb.‘;Bﬂl Z,i e ;@jﬁSJ}Il eﬁu Ser Syien J“ o Gles dudidy b
été débité ....... fois sans mon accord SBlgs 09 @l i Sl gl o 1“
Jai effectué une transaction de remboursement sur TPE, mais mon O {»-' o P »L"f’jj'i‘?' @3” S Gyies e L"HU e dasS Llory sl
compte n'a pas été crédité gt (18 Sl Gl gl
AULTES & ettt e et e e e |:| ______________________________________________________ ;5)5i

Je soussigné (e), déclare que les informations ci-dessus sont vraies et OSay LS iaamsg Dol o Led 3,583l ‘-’L°31-‘-“ Ol gl Lol 3) c-”‘)i‘ ui
correctes. Algérie Poste peut me contacter si d'autres informations lui AN 3 o ST wbgdal Lalasl J 3 & JLadYl S5l agys Gl
seront utiles pour la prise en charge de ma réclamation. LSlgSay
Sont joints au présent formulaire les documents suivants : S BB B il 0da (b ogans

Signature du titulaire de la carte (obligatoire) (S,kx]) Bl >lo sl
Précédée de la mention Lu et Approuvé "I glly Bel il any” B,Lally g

CADRE RESERVE AU SERVICE dadanl] yowdo Jlb!
DIRECTION DE L'UNITE POSTALE DE LA WILAYA DE : [ ] DYy Lyl Sas gl 4 s
BUREAU DE POSTE DE DEPOT DE LA RECALAMTION : : 535.‘;& Cl.\g! O S
RECEPISSE DE FORMULAIRE RECLAMATION TRANSACTION MONETIQUE INTERBANCAIRE (03U ﬁL@) Haid! Cn duds dcland (69804 §y)laiw] J4ag

(a détacher et a remettre au client)

Apposer ici les Timbres poste @Jl LGl @I,L.N og

NOM ET PRENOMS : il NI | représentant le montant du Bale] ddsyad dayd Jins
P s tarif de réexpédition Jlasy!

N° DE COMPTE CCP : D @bl Gl sl B3

N° DE LA CARTE EDDAHABIA : s Ao lll d3ll o

L _

Le présent formulaire n'a de valeur qu‘avec la signature juridiquement valable du titulaire de carte U555 CJC;JI slanYl Byl colo bé}s s Yl s éb 5 LYl ol c”u.u” Y



