mmp BANK OF AFRICA

BMCE GRour (3

FORMULAIRE DE RECLAMATI SUR CARTE SESAME / V

* Nom / Prénom :
Sl I [ T
* Compte N° : Monsieur le Directeur Général
* Carte N° : | | | | | | |XIXIX|X|X|X| | | | BANK OF AFRICA — MALI
*Tél: BAMAKO
* E-mail :

Monsieur le Directeur Général,

J’ai ’honneur de solliciter vos services pour procéder a la vérification du débit constaté sur mon compte, suite a une opération effectuée sur un distributeur automatique des
billets. Je vous communique, a cet effet, les renseignements ci-apres :

Heure de Montant

Date d'opération * I'opération * Agence / Emplacement du Terminal * Ville * de I'opération * Motif de la réclamation *

Je vous saurai gré des dispositions que vous voudrez bien prendre pour passer les écritures de régularisation, apres les vérifications et les controles d’usage.

Comptant sur votre diligence, je vous prie de croire, Monsieur le Directeur Général, en I’assurance de ma considération.

* Signature du client

* AREMPLIR OBLIGATOIREMENT

BANK OF AFRICA - MALI (BOA-MALI), Société anonyme avec Conseil d'Administration au capital de 27 450 000 000 F CFA - Siege Social : Avenue du Mali, ACI 2000, Bamako, MALI - B.P. 2249 - R.C. Ma.Bko.2004.B2482 - L.B : 06 N° Fiscal 0878 000 94 W -
SWIFT : AFRIMLBA

Pour toutes vos réclamations, vous pouvez nous contacter via les canaux suivants :

. Par mail : serviceclient@boamali.com

. Par téléphone au : (+223) 20 70 05 05 du Lundi au Dimanche de 07h30 & 22h00 (Centre de Relation Clients)

. En agence : du Lundi a Jeudi de 7h45 & 15h30, Vendredi de 7h45 & 12h00 et le Samedi 8h30 a 11h30

. Sur nofre site Web : www.boamali.com

Une réponse a votre réclamation vous sera adressée au plus tard dans les 30 jours suivant la date de réception de votre demande.
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