
 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’UTILISATION DE CARTE UBA HORS ZONE CEMAC 

IMPORTANT : Le durée d’activation de la carte pour une utilisation hors zone CEMAC est assujettit à la durée du 
voyage sans dépasser 30 jours. Pour les séjours prolongés le demandeur devra remplir les exigences nécessaires en 
conformité avec les textes en vigueur. La banque se réserve le droit de solliciter tous documents probants telque les 
notes d’études pour les étudiants, une attestation de médecin traitant, titre de séjour ,lettre de mission ou 
attestation de poste. etc. 

VEUILLEZ RENSEIGNER CI-DESSOUS LES INFORMATONS DU TITULAIRE DE LA CARTE 

 
STATUT SOCIAL DU TITULAIRE DE LA CARTE 

A-ETUDIANT 
B-EMPLOYE/FONCTIONNAIRE 
C-COMMERCANT 
D-DIPLOMATE  

PAYS DE RESIDENCE DU TITULAIRE DE LA CARTE  

NOM/RAISON SOCIALE DU TITULAIRE  

E-MAIL  

TELEPHONE  

TYPE DE CARTE A-PREPAYEE   
B-DEBIT 

BESOIN D’UTILISATION DE LA CARTE A-OPERATIONS POS HORS ZONE CEMAC 
B-OPERATIONS GAB HORS ZONE CEMAC  

DETAILS DU NUMERO DE COMPTE CLIENT 
COURANT/CARTE PREPAYEE 

A-NUMERO DE COMPTE…………………………………………………… 
B-NUMERO CLIENT CARTE PREPAYEE ……………………………… 
C-06 premiers chiffres :……………………………………………………. 
D-04 derniers chiffres :…………………………………………………….. 

DETAILS SUR LE VOYAGE A-MODE DE TRANSPORT : MARITIME/AERIEN/ROUTIER    
B-DATE DE DEPART:…………………………………………………….. 
C-DATE DE RETOUR:……………………………………………………. 
D-PAYS DE DESTINATION :…………………………………………… 

MOTIF D’UTILISATION DE LA CARTE HORS ZONE 
VOYAGE 

A-ETUDES 
B-MISSION DE SERVICE 
C-VACANCES 
D-SEJOUR PROLONGE 
E-SOINS MEDICAUX 

DOCUMENTS ATTACHES A LA PRESENTE 
DEMANDE  

A-PASSPORT/CNI/PDC 
B-TITRE DE TRANSPORT  
C-TITRE DE SEJOUR  
D-LETTRE DE MISSION 
E-Autres………………………………………………………. 

NOM ET SIGNATURE DU DEMANDEUR QUI 
CONSENT AVOIR PRIS CONNAISSANCE DES 
CONDITONS D’EMISSION DE LA CARTE 

 
 

CADRE RESERVE A LA BANQUE 
        PORTEUR VIVANT A L’ETRANGER/HORS CEMAC 
DOCUMENTS COLLECTES :…………………………………………………………………………………………………………………… 
        PORTEUR DESIRANT SE RENDRE A L’ETRANGER/HORS CEMAC 
DOCUMENTS COLLECTES :…………………………………………………………………………………………………………………… 
                                   
Transmis au CFC par ……………………………………………………Agence .………………………………………………………… 
Opérateur CFC………………………………………………………Remarque..………………………………………………………….. 

 


