Demande de carte pour la MasterCard® Corporate Card

Priere de compléter le formulaire en caractére d'imprimerie et d'y joindre la demande de base pour le compte principal d’entreprise s'il s'agit de la premiere commande de cartes.

1. Renseignements sur I'entreprise

Entreprise

Rue/numéro

N° de compte-carte 10y N T Y
(si un compte principal a déja été ouvert, veuillez indiquer le numéro que vous trouverez sur la facture mensuelle)

NPA/localité
Pays

2. Choix du produit Veuillez choisir un produit (Or/Argent). Une demande séparée doit étre envoyée pour chaque type de cartes et monnaie.

[ ] MasterCard® Corporate Card Or

Choisissez la monnaie Choisissez le type de cartes:

de carte: L] Carte de collaborateur
[ en CHF ] Carte d'achat

[ Jen EUR (par ex. pour Internet)
[ Jenusp L] Carte de voyage

(par ex. pour Internet)

3. Limite de dépenses mensulle par carte

MasterCard® Corporate Card Or

[ ] CHF 10 000.~/EUR 5 000.~/USD 5 000.—
[ ] CHF 15 000.~/EUR 10 000.~/USD 10 000.—
[ ] CHF 20 000.~/EUR 15 000.~/USD 15 000.—
Souhait: CHF/EUR/USD L1 1000.—

[ ] MastercCard® Corporate Card Argent
en CHF Choisissez le type de cartes:
L] Carte de collaborateur

L] carte d'achat
(par ex. pour Internet)

L] carte de voyage
(par ex. pour Internet)

MasterCard® Corporate Card Argent
] cHF 3000~

L] cHF 5000~

(| CHF 10 000.— (maximum)

Souhait: CHF L1 1000~

Retrait d'espéces aux automates

[ ] oui [ I Non

4. Renseignements sur le/la collaborateur(trice) demandant la carte ces renseignements ne sont pas nécessaires pour les cartes d‘achat et de voyage.

[ Madame [] Monsieur [] Titre Adresse privée

Nom Rue/numéro

Prénom NPA/localité

Date de naissance || | L1 | L[ | || Pays

Nationalité Le nom du/de la collaborateur(trice) doit étre imprimé sur la carte comme suit:

DAU'[I’E e S ) A S

(max. 24 caractéres, espaces inclus, majuscules uniquement, pas d'accents/de trémas)

[] Collaborateur(trice)

Identification T Yy
Référence interne a |'entreprise, par ex. centre de colts, numéro personnel. Impression
sur le décompte (max. 10 caractéres, espaces inclus, majuscules uniquement, pas
d'accents/de trémas)

Fonction

Langue de correspondance [] Frangais [ peutseh [ tealiano [ English

5. Identification de I'ayant droit économique (formulaire A selon les art. 3 et 4 CDB)

L'entreprise déclare que les fonds versés a I'émettrice des cartes de crédit servant au réglement des factures des cartes d'entreprise commandées et/ou dépassant leur mon-
tant (priere de cocher ci-aprés ce qui convient; une seule réponse possible),
L] appartiennent exclusivement a |'entreprise

L] appartiennent a la/aux personne(s) ou société(s) suivante(s):

Nom, prénom (évent. société), date de naissance, nationalité, adresse de domicile/siége, pays

L'entreprise s'engage a communiquer spontanément toute modification a la banque/I'émettrice de cartes. Le fait de remplir intentionnellement le présent formulaire A de maniére erronée est une infraction punissable
(art. 251 du Code pénal suisse, faux dans les titres; sanction: réclusion jusqu‘a cing ans ou amende).
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6. Choix du décompte Veuillez choisir un mode de décompte parmi les trois possibilités ci-apres.

[ 6.1 Décompte global avec indication du solde

Toutes les transactions sont facturées mensuellement. La facture de toutes
les cartes est adressée a I'entreprise. Un avis d'information avec les différentes
transactions facturées est en outre établi pour chaque carte.

[ 6.2 Décompte global avec avis individuel

Toutes les transactions sont facturées mensuellement. La facture de toutes les
cartes est adressée a |'entreprise. Toutes les transactions des différentes cartes
sont récapitulées en détail sur la facture.

[ 163 Décompte individuel

Toutes les transactions effectuées avec cette carte sont facturées séparément
une fois par mois et présentées de maniere détaillée.

7. Choix du mode de paiement

[ Recouvrement direct LSV (pas possible pour les cartes en USD)

Par la présente, nous chargeons la banque indiquée ci-aprés de payer a Viseca

Card Services SA toutes les factures sur présentation des avis de débit correspondants.

Banque
Compte n°
CBn°
IBAN N e Y o

a)  Numéro de compte-carte (1,1,0 (O T B R I
(si un compte principal a déja été ouvert, veuillez indiquer le numéro que vous trouverez sur la facture mensuelle)

b) L'avis d'information avec les différentes transactions pour cette carte doit étre envoyé a:

Entreprise

Prénom

Nom

Département
Rue/numéro
NPA/localité

) Adresse d'envoi du décompte global pour toutes les cartes rattachées a ce numéro
de compte-carte (si I'adresse n'est pas la méme que celle indiquée pour le compte principal):

Entreprise

Prénom

Nom

Département

Rue/numéro
NPA/localité

a) Numéro de compte-carte 10110 | L L L
(si un compte principal a déja été ouvert, veuillez indiquer le numéro que vous trouverez sur la facture mensuelle)

b) Adresse d'envoi du décompte global pour toutes les cartes rattachées a ce numéro
de compte-carte (si I'adresse n'est pas la méme que celle indiquée pour le compte principal):

Entreprise

Prénom

Nom

Département
Rue/numéro
NPA/localité

a) Adresse d'envoi du décompte individuel:

Entreprise

Prénom

Nom

Département

Rue/numéro
NPA/localité

b) Sur demande, vous recevrez une copie du décompte individuel a I'adresse
suivante:

Entreprise

Prénom

Nom

Département
Rue/numéro
NPA/localité

[ | Bulletin de versement (BVR, IPI pour les cartes en EUR et USD)

Montant net payable a 20 jours (sans intérét) a compter de la date de
facturation.
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8. Adresse d'envoi de la carte

Adresse d'envoi de la carte (si I'adresse n'est pas la méme que celle indiquée pour le compte principal):

Entreprise

Prénom

Nom

Département

Rue/numéro

NPA/localité

Pays

10. Vue d’ensemble des prestations et des prix

Corporate Or CHF

9. Adresse d’envoi du NIP

Adresse d'envoi du NIP (si I'adresse n'est pas la méme que celle indiquée pour le compte principal):

Entreprise

Prénom

Nom

Département

Rue/numéro

NPA/localité

Pays*

* h ) ; ’ S
Une adresse en Suisse ou au Liechtenstein est requise pour |'envoi du code NIP.

Corporate Or EUR/USD

Corporate Argent CHF

Cotisation annuelle compte principal d’entreprise

Tenue de compte gratuite

Tenue de compte gratuite

Tenue de compte gratuite

Cotisations annuelles

Carte de collaborateur Max. CHF 170.— Max. EUR/USD 150.— Max. CHF 100.—

Carte de voyage CHF 50.-/an EUR/USD 40.-/an CHF 50.-/an

Carte d'achat CHF 50.-/an EUR/USD 40.—/an CHF 50.-/an
Smart Data OnLine CHF 500.-/an EUR/USD 500.—/an CHF 500.-/an

Code NIP

Code NIP gratuit pour les retraits d'espéces, retraits
de carburant et paiements aux automates

Code NIP gratuit pour les retraits d'espéces, retraits
de carburant et paiements aux automates

Code NIP gratuit pour les retraits d'espéces, retraits
de carburant et paiements aux automates

Conversion des monnaies étrangéres

Cours des devises a la vente + frais de
traitement de max. 1,5%

Cours des devises a la vente + frais de
traitement de max. 1,5%

Cours des devises a la vente + frais de
traitement de max. 1,5%

Commission pour retrait d'espéces

3,5% aux automates dans le monde entier,
min. CHF 10.— (a I'étranger),
min. CHF  5.— (en Suisse)

4% aux guichets dans le monde entier,
min. CHF 10.— (a I'étranger et en Suisse)

3,5% aux automates dans le monde entier,
min. EUR/USD 7.— (& I'étranger),
min. EUR/USD 3.50 (en Suisse)

4% aux guichets dans le monde entier,
min. EUR/USD 7.— (& I'étranger et en Suisse)

3,5% aux automates dans le monde entier,
min. CHF 10.— (a I'étranger),
min. CHF  5.— (en Suisse)

4% aux guichets dans le monde entier,
min. CHF 10.— (a I'étranger et en Suisse)

Perte ou vol

Aucune franchise pour le/la titulaire de carte
en cas de déclaration immédiate et de respect
de |'obligation de diligence (chiffre 3 CG)

Aucune franchise pour le/la titulaire de carte
en cas de déclaration immédiate et de respect
de I'obligation de diligence (chiffre 3 CG)

Aucune franchise pour le/la titulaire de carte
en cas de déclaration immédiate et de respect
de |'obligation de diligence (chiffre 3 CG)

Carte de remplacement dans le monde entier

Remplacement gratuit

Remplacement gratuit

CHF 20~

11. Extrait des Conditions générales

Le/La soussigné(e) confirme 'exactitude des informations données dans la présente demande et autorise Viseca Card Services SA a se procurer tous les renseignements nécessaires a |'examen de la demande de carte et au traitement
de ce contrat, par exemple auprés de |'employeur, des banques, des réviseurs externes en matiére de solvabilité, des instances officielles, de la Centrale d'information de crédit (ZEK), du Centre de renseignements sur le crédit a la
consommation (IKO) ou de tout autre organisme prévu par la loi. Viseca Card Services SA est en droit, mais n'est pas obligée, de consigner des entretiens téléphoniques. Toutes les informations seront traitées de maniére confiden-
tielle. Viseca Card Services SA se réserve le droit de demander ultérieurement au/a la soussigné(e) les informations et les documents qui, conformément aux dispositions en vigueur en matiére de blanchiment d'argent, sont requis
pour identifier de maniére incontestable le demandeur ou pour déterminer |'ayant droit aux avoirs qui vont étre réalisés via la carte de crédit. Si la carte a été émise par I'entremise d'une banque ou de La Poste Suisse/PostFinance,
le/la soussigné(e) autorise celle-ci & communiquer a Viseca Card Services SA, a sa demande, les informations et documents en question. Viseca Card Services SA est habilitée & mandater entierement ou en partie des tiers en Suisse
ou a I'étranger pour le traitement de la demande de carte ainsi que pour I'exécution et |'exploitation des opérations et transactions liées a la carte. Le/La soussigné(e) habilite Viseca Card Services SA & mettre a la disposition de
ces tiers toutes les données en question, dans la mesure ou cela s'avére nécessaire pour le traitement de la demande de carte ainsi que pour |'exécution et |'exploitation des opérations et transactions liées a la carte, et a faire éga-
lement parvenir ces données a |'étranger. Si le/la soussigné(e) est inscrit(e) a un programme de cartes ou de primes spécifique, le/la soussigné(e) autorise Viseca Card Services SA a fournir a la société d'exploitation et a ses partenai-
res les données nécessaires relatives a la mise en ceuvre et a la réalisation du programme concerné. Si les tiers ne sont pas soumis au secret bancaire ou postal suisse, la transmission de données aura uniquement lieu si les destin
taires s'engagent a respecter le secret et & imposer en outre ces obligations aux autres éventuels partenaires contractuels. Le/La soussigné(e) accepte |'extrait présenté des conditions d’utilisation des cartes de crédit de la
Viseca Card Services SA qui lui seront remises dans leur version compléte en méme temps que la carte de crédit. En apposant sa signature sur la carte de crédit et/ou en utilisant celle-ci, le/la soussigné(e) confirme avoir pris
connaissance et avoir approuvé les Conditions générales d'utilisation des cartes de crédit de Viseca Card Services SA. Le/La soussigné(e) reconnait que I'entreprise et les titulaires des cartes de I'entreprise sont
solidairement responsables de tous les engagements résultant de I'utilisation de la carte. Les titulaires d'une carte de I'entreprise ne répondent toutefois pas des dépenses professionnelles. La version intégrale des conditions
générales vous parviendra avec votre carte de crédit. Elle peuvent également étre consultées avant sous www.viseca.ch ou étre commandées au numéro +41 (0)58 958 84 01. Les prix et les
taxes qui sont actuellement valables peuvent étre consultés sous www.viseca.ch. Le présent contrat est soumis au droit suisse. Le lieu d'exécution, le for et le lieu de poursuite pour les titulaires ayant leur domicile a
|'étranger sont a Zurich.
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12. Signature et cachet de I'entreprise

Lieu/date

Lieu/date

Signature du/de la collaborateur(trice) demandant la carte

Signature autorisée (collective si nécessaire)

Cachet de I'entreprise

Prénom/nom en lettres capitales

Lieu/date

Signature autorisée (collective si nécessaire)

Prénom/nom en lettres capitales

Priere d'envoyer le présent formulaire diment complété a:

votre banque ou a Viseca Card Services SA, Europa-Strasse 19, CH-8152 Glattbrugg
Vous trouverez d'autres formulaires de demande sous www.viseca.ch/corporate

Priére de laisser en blanc!

L/ .

IIDdemandel || [ [ J GSSID L1 | | | | Codedebonns1D ZD

Catégorie de clients Default FBU Alternative || | LSV-D L I | | |

Nom/localité banque/intermédiaire

D Preferred Partner (indication obligatoire du Client ID si cette case est cochée)

Date B I I )

Cotisation annuelle Default 01 Alternative: 1“année Q111 Années suivantes | O (L

Personne de contact Tél.

D Identification effectuée selon CDB D PEP

pp L ] DIS L [ [ [ I 1 1 [/
pic L1 T Ne de réf. M&M

Timbre/signatures autorisées
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