
Merci de vérifier que toutes les informations sur cette demande sont correctes et à jour.
Toute demande comportant des informations erronées sera annulée.

Les procédures de changement de nom engendrent un paiement de 40€ de frais de gestion

MERCI DE REMPLIR CE DOCUMENT EN LETTRES CAPIT ALES ET DE FOURNIR TOUTES LES INFORMATIONS REQUISES

CHANGEMENT DE NOM
E N A G I C  F R A N C E
167 Rue du Chateau, 75014, PARIS
Tel : +33 1 47 07 55 65
France@enagiceu.com
www.enagicfrance.com ou www.enagiceu.com
N° SIRET : 523 634 392 00014 
R.C.S Paris : 523 634 392 
TVA FR22523634392

(société commerciale étrangère)

N ° I D E N T I F I A N T

Date : .............................................................. Fait à :..........................................................

Signature ANCIENT APPLICANT :

Date : .............................................................. Fait à :..........................................................

Signature NOUVEL APPLICANT :

Nom, Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vi l le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  CP. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pays. . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mai l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DÉTAILS D'IDENTIFICATION ACTUELS NOUVEAUX DÉTAILS D'IDENTIFICATION 

Nom, Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vi l le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  CP. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pays. . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mai l . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

V I R E M E N T  B A N C A I R E  À  L ’ O R D R E  D ’ E N A G I C

CIC Banque
Enagic Europe GmbbH
IBAN : FR76 3006 6105 5100 0200 9890 156
BIC : CMCIFRPP

C A R T E  B A N C A I R E *
Veuillez vous rapprocher du bureau France

*Maestro et Electron non acceptées

C H E Q U E

METHODE DE PAIEMENT

Les changements de nom ne peuvent être traités qu'entre des personnes de la même famille.

Il n'est pas possible de transférer son compte à un tiers.

Veuillez joindre une copie de votre carte d’identité à cette demande (anciens et nouveaux demandeurs.

Tous les changements de nom doivent être approuvés par votre distributeur 6A.

Le demandeur déclare reprendre tout paiement restant sur ce compte.

IMPORTANT:
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