olkypay

services de paiement

Formulaire de souscription Carte MASTERCARD

Dénomination

1. IDENTIFICATION DU COMPTE PRINCIPAL

Numéro du compte (IBAN)

Civilité / Prénom /Nom Civilité

2. IDENTIFICATION DU PORTEUR

Adresse 1

Adresse 2

Code Postal

Ville

Pays

Tél. (mobile)

E-mail

\ ! / La carte Mastercard et son code PIN seront expédiés a cette adresse. Assurez-vous que le
courrier y soit correctement distribué au nom tel qu'indiqué ci-dessus \ ! /

3. CHOIX DE LA CARTE

O f | Carte MasterCard Business O Carte MasterCard Business Premium
Emission 6,90 € | Emission 15,90 €
Abonnement mensuel 9,90 € | Abonnement mensuel 19,90 €
Paiement (Devise €) GRATUIT | Paiement (Devise €) GRATUIT
Retrait (Devise €) 1,90 € + 2,00 % | Retrait (Devise €) 2,50 € + 1,00 %
Paiement (Autres devises) 1,90 % | Paiement (Autres devises) 1,80 %
Retrait (Autres devises) 1,90 € + 3,90 % | Retrait (Autres devises) 2,50 € + 2,80%
Plafond retrait quotidien 2500 € | Plafond retrait quotidien 10000 €
Plafond retrait hebdomadaire 5000 € | Plafond retrait hebdomadaire 25000 €
Plafond paiement quotidien 5000 € | Plafond paiement quotidien 50000 €
Plafond paiement hebdomadaire 10000 € | Plafond paiement hebdomadaire 100000 €
1500 | Déceptn dune ol crte st 290¢
girsttz en opposition temporaire de la GRATUIT girii en opposition temporaire de la GRATUIT
CRaérfSition du code confidentiel de la 25,00 € ?:rf:ition du code confidentiel de la 25,00 €

OLKY PAYMENT SERVICE PROVIDER, Société Anonyme, au capital de 2 271 111 EUR,
ayant son siége social 7A, rue de Turi, L-3378 Livange, inscrite au RCS de Luxembourg sous le numéro B 165.776.
Olkypay est un établissement de paiement agréé au Luxembourg sous le numéro 47/13, soumis a la surveillance prudentielle de la Comission de Surveillance du 1
Secteur Financier Luxembourgeois «C.S.S.F» et autorisé a exercer en France en libre établissement par I'Autorité de Contréle et de Résolution Prudentielle «A.C.P.R»
au travers de sa succursale inscrite au RCS de Grenoble sous le numéro 793 115 320.




4. PIECES A JOINDRE (SI LE PORTEUR N’EST PAS LE REPRESENTANT LEGAL)

Copie lisible, recto/verso de deux piéces d’identité du porteur.

Justificatif de domicile du porteur (daté de moins de 6 mois)
Exemple :facture d’eau, électricité, teléphone fixe ou Internet,...

Selfie du porteur avec piece d'identité et papier comprenant la mention : « Pour Olky » Nom, Date du jour et signature
Exemple :

Fait a , le

Nom et signature du/ des représentant(s) légaux : Nom et signature du porteur :

OLKY PAYMENT SERVICE PROVIDER, Société Anonyme, au capital de 2 271 111 EUR,
ayant son siége social 7A, rue de Turi, L-3378 Livange, inscrite au RCS de Luxembourg sous le numéro B 165.776.
Olkypay est un établissement de paiement agréé au Luxembourg sous le numéro 47/13, soumis a la surveillance prudentielle de la Comission de Surveillance du 2
Secteur Financier Luxembourgeois «C.S.S.F» et autorisé a exercer en France en libre établissement par I'Autorité de Contréle et de Résolution Prudentielle «A.C.P.R»
au travers de sa succursale inscrite au RCS de Grenoble sous le numéro 793 115 320.
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