
 Réquisition de Chèques ou de Transferts 
 

 
UB 103.1 

Veuillez émettre un : Chèque de Direction     �    Chèque sur l’étranger     �  
Succursale : ___________________________ 

Veuillez effectuer un : Transfert Interbancaire Local       � 

                                      Transfert sur l’étranger                 � 

Monnaie : HTG    �   USD     �   CAD     �     EURO     � 

                  DOP    �   Autres :    � ____________________ 

Montant 
Montant en lettres 

 

 

Montant en chiffres 

Bénéficiaire 

Nom :                                                                                                 Prénom :  
OU  

Nom de la Compagnie :  
à l’ordre de :                                                                                      Informations à inscrire sur le chèque                                                                                                                     x     

Adresse  (Rue, No.) :  
Ville :                                                                           Pays :                                                           Code Postal :     
Téléphone : (              )              -                                Cellulaire : (              )               -                              Fax. : (              )           -               
Courriel :                                                                                                                             Numéro de Compte : ______________________ 

Référence 
Bancaire du 
Bénéficiaire 

 

  Nom de la Banque : A.B.A / Routing : 
  Adresse (Rue, No.) :  Transit # :  
  Ville :  Iban :  

  Pays :  Swift Code :  

  Code Postal :  Numéro de Compte :  

Banque 
Intermédiaire (s’il  

y a lieu) 

  Nom de la Banque : A.B.A / Routing : 
  Adresse (Rue, No.) :  Transit # :  
  Ville :  Iban :  

  Pays :  Swift Code :  

  Code Postal :  Numéro de Compte :  

Donneur d’Ordre 

Nom :                                                                                                 Prénom :  
OU  

Nom de la Compagnie :  
Adresse  (Rue, No.) :  
Ville :                                                                           Pays :                                                           Code Postal :     
Téléphone : (              )              -                                Cellulaire : (              )               -                              Fax. : (              )           -               
Courriel : 

Mode de 
Règlement 

Montant principal Frais Bancaires Autres Frais 
Chèque no : _____________________ Chèque no : _____________________ Chèque no : _____________________ 

Débit de Compte : 
#______________________________ 

Débit de Compte : 
# ______________________________ 

Débit de Compte :  
# ______________________________ 

  Espèces : ______________________        Espèces : _______________________      Espèces : _______________________ 

Instructions 
Spéciales 

________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 

Je (nous), soussigné(s)………………………………………………………………………………………….………………………., certifie (certifions) que les informations ci-dessus sont  
correctes et autorise  (autorisons) la UNIBANK S.A à effectuer ladite transaction et à prélever tous les frais y relatifs. 
  
Le _____ / _____ / 20____                      _______________________________         _______________________________        __________________________________ 

        jj             mm               aa                                          Signature                                                                      Signature                                                                                Signature  
ESPACE RESERVE A L’USAGE DE LA UNIBANK S.A 

  
No. de Référence 

 
 

 

Préparé par 
 

Vérifié par 
 

Autorisé par 
 

 

Description Monnaie Etrangère Cours Monnaie Locale 
Montant de la Transaction       

Commission       

Timbres       

Autres Frais    

TCA    

 
Montant Total  

   
 
 


