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FORMULAIRE DE VIREMENT ENTRANT   

* Les cases précédées d'une étoile doivent être complétées obligatoirement.  Le client atteste par sa signature avoir fourni les données 

nécessaires et exactes à Calforex. Calforex ne sera pas responsable des délais ou des pertes causés par des données inexactes. Calforex ne 

peux verser les fonds si les cases obligatoires ne sont pas complétées (*) 

*Date Actuelle:_______________________________ *Branche:__________________________ 

*Devises:________________________*Montant Prevu:_________________________________ 

Notre Client: 
*Nom légal:_____________________________________________*DDN:__________________ 

*L'adresse du domicile:___________________________________________________________ 

*Ville/Province:_________________*Code Postal:___________*Téléphone:_________________ 

*Occupation ou la nature de l'entreprise:_____________________________________________  

*Relation avec l'expéditeur:________________*Source de fonds:_________________________ 

*Raison de Virement:_____________________________________________________________ 

*Identification:____________ *Emetteur:_____________ *Numero:_______________________ 

 
Envoyé par (soit notre client ou d'un tier de la part de notre client): 

* Sélectionnez si même que notre client 

*Nom légal:_______________________________________*Est-ce une entreprise?__________ 

*L’addresse:____________________________________________________________________ 

*Ville/Province:__________________ *Pays:__________________ *Code postal:____________ 

 

Banque Émmettrice: 

*Nom de la Banque:_______________________ *L’addresse:____________________________ 

*Ville/Prov:______________________ *Pays:___________________ *Code Postal:__________ 

*Numéro de compte du client: _____________________________________________________ 

 

La banque de réception de Calforex: 

CAD/USD   Nom de la Banque:  BMO  Location:  Canada 

Multi Devises   Nom de la Banque:  NATWEST Location: United Kingdom 

 
 

*Signature du Client: __________________________*Verifié Par: _______________ 

 

Complétez une fois les fonds reçus  

Devises Recu:_____________________ Montant Recu: _________________________________  

Fonds Reçus le:__________________________ Confirmé par: ___________________________ 

 

Payé le: _________________________ CMS #:__________________ Verifié Par: ___________ 

Signature du Client: _____________________________________________________________ 


