U”icar ,e Formulaire de Notification de Voyage

UNE FILIALE DE LA UNIBANK

-\l Informations Personnelles sur le Titulaire ou I’Utilisateur* de la Carte de Crédit:

Sexe |:| |:| Prénom et Nom tel qu’inscrit sur la Carte de Crédit

# Passeport / Permis de conduire / CIN / NIF | Adresse de domicile:

Cellulaire en Haiti: Cellulaire / Téléphone a I’étranger E-mail:
Numéro des cartes de crédit qui 1)
seront utilisées au cours du voyage.

2)

3)

Informations sur le Voyage:

Date du départ: Date du retour:
Cochez les pays / régions / continents de votre destination : I:l Etats-Unis I:l Canada I:l Mexique I:l Rép. Dominicaine
I:l Amérique du Sud D Amérique Centrale I:l Antilles I:l Europe I:l Asie I:l Afrique I:l Océanie
Om

. e oo . . R Mme
En cas de son inaccessibilité pendant son voyage, le Titulaire autorise la UniCarte & contacter E Mile

aux coordonnées suivantes: Cell E-mail

Adresse

(O Si vous étes Titulaire de la Carte Principale, précisez les N des cartes des Titulaires Additionnels qui vous accompagneront:

N de la Carte Additionnelle # 1

N de la Carte Additionnelle # 2

N de la Carte Additionnelle # 3

« La UniCarte assurera a ses titulaires [ utilisation continue de leurs cartes bancaires, en Haiti, a l'étranger ou sur support internet. Toutefois, le titulaire reconnait et accepte que la responsabilité de la UniCarte ne peut
et ne saurait étre engagée pour toute transaction avortée résultant soit de l'insuffisance ou de I'indisponibilité des fonds sur le compte du titulaire, soit de la mauvaise manipulation de sa carte par ce dernier. De méme,
la UniCarte sera exonérée de toute responsabilité par suite de transaction avortée provenant d erreurs, d 'indisponibilité, de pannes techniques sur les différents réseaux et relais, quelle qu’en soit la cause, ou de procédures
d’identification, de sécurisation de transactions, de prévention des risques résultant de restrictions relatives aux réglementations internes, locales, régionales et/ou internationales. Dans tous les cas susmentionnés, sans
étre exhaustif, le titulaire s interdit de mettre en cause la UniCarte qui, en toute hypothese, ne prendra en charge aucun dommage, de quelque nature que ce soit, concernant la transaction avortée ».

S I I ] N

Signature du titulaire / de I"utilisateur de la carte de crédit

* Priere d'annexer la copie d'une piéce d'identité officielle a ce formulaire (Passeport / Permis de conduire / CIN / NIF).

Réservé a l’usage de la UniCarte ou de la UNIBANK

Recu a: D la UniCarte I:l la Succursale UNIBANK sise a: I:l la Division de/du

Le: (] |/l /e Par: Visa:

Regu au Contact Center I I I /I I I /I I

de la UniCarte le: I Par: Visa:

200, rue Faubert, Pétion-Ville, HT 6140 ¢ Tél: (509) 22 99 23 23 /29 99 23 24 / 28 16 23 23 ¢ E-mail: unicarte @unibankhaiti.com ® www.unibankhaiti.com/unicarte

UCC10082301GDE



