
Agence                                                        N° de Compte     

        

        البنك العربي لتونس                                                                                                                   

Date                                                             BN du client                                                                   Type du client         

DSAN/64-2016/V1  

 

Demande de service : ATBNET / ATB MOBILE :الأنترنات عبر المصرفية الخدمة طلب خدمة 

Nom du client :           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  حريفالاسم: 

Numéro de compte principal : . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . .  الرئيسي الحسابرقم: 

Etes-vous abonné au service ATB MESSENGER ? 1   Oui / نعم        Non / لا ( هل انت مشترك بخدمة الرسائل القصيرةATB MESSENGER؟)1   

 

Si la réponse est Non, indiquer le numéro de 

téléphone mobile pour la réception des 

paramètres d’accès et des codes d’activation 

. . . . . . . . . / . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 الدولة رمز            المنطقة رمز                                          الهاتف                          

        Code pays       Code région                                    Téléphone 

  لا، حدد رقم الهاتف الجوال لاستلام الجواب كان إذا

  :ارقام التفعيل ات الدخول وداعدا

Adresse électronique : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . البريد الالكتروني: 

Type de demande La demande / الطلب نوع الطلب 

 Souscription : 

  

آخر لمستفيد المالية التحويلات خدمة  

 )للحرفاء الافراد و المهنيين الخواص(

Service de transfert de fonds au profit de tiers  

(Pour les personnes physiques uniquement) 

 
الشخصية الخدمات  

Services personnels 

 اشتراك: 

     
(رقم الحساب )الرجاء ذكر قاصر حسابربط   

Relier compte mineur (indiquer le N° de compte) 
 

     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Modification : 

  

آخر لمستفيد المالية التحويلات الاشتراك في خدمة  إلغاء 

Annuler la souscription au service de transfert de 

fonds au profit de tiers 

 

آخر لمستفيد المالية التحويلات خدمة  

 )للحرفاء الافراد و المهنيين الخواص(

Service de transfert de fonds au profit de tiers  

(Pour les personnes physiques uniquement) 

 تحيين: 

 

   
(رقم الحساب )الرجاء ذكر قاصر حساب ربط  إلغاء 

Supprimer compte mineur (Indiquer le N° de compte) 
 

(رقم الحساب )الرجاء ذكر قاصر حسابربط   

Relier compte mineur (Indiquer le N° de compte) 
 

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   

(الهاتف الجديدرقم  )الرجاء ذكرالهاتف الجوال  رقم تغيير   

Modification du numéro de téléphone mobile 

(Indiquer le nouveau N°) 

   

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

 Recalcul du mot de passe  السر كلمة اصدار إعادة 

 Réinitialisation du second mot de passe (Service de transfert de fonds)  (المالية التحويلات خدمة) الثانية السر كلمة تعيين إعادة 

 Annulation de 

l’abonnement 2 
Motif :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :السبب  2الاشتراكء إلغا    

1
 Les codes d’activation seront envoyés uniquement sur le numéro du téléphone abonné au service ATB MESSENGER. 

1
  ATB MESSENGERبخدمة المشترك الجوال الهاتف رقم الى فقط ترسل التفعيل ارقام 

Signature du(des) client(s)2 / 2 توقيع الحريف – الحرفاء   

 
 

 

 

  
2
 Pour l’annulation, la signature d’un co-titulaire est suffisante / للإلغاء توقيع احد المشتركين فالحساب كاف 

2
  

 

Réservé à la banque بالبنك خاص 

Réservé à l’Agence الفرع لاستعمال 

Nom du Chargé Clientèle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الحرفاء: علاقة مسؤول اسم Signature :  :التوقيع 

Nom du Directeur d’Agence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الفرع: مدير اسم Signature :  :التوقيع 

 


