
 

 

FICHE DE DEMANDE N° (réservé à l’agence) : 

DEMANDE DE REACTIVATION :   En ligne                                                   

NOM AGENCE /PDS : 

REACTIVATION PAR :  Client   
  
DATE DE LA DEMANDE :  

NOM CLIENT : 

PRENOMS CLIENT :  

N° DE COMPTE : 

LOCALISATION : 

N° PIECE D’IDENTITE :  VALIDITE : 

N° TELEPHONE CLIENT 1 :                                                                                                                N° TELEPHONE CLIENT 2 : 

 
RESERVE A L’AGENCE 

NUMERO DU CLIENT CONTACTE : 

DATE ET HEURE : 

CANAL UTILISE (Courriel,Dépôt via mobile money, Difinonline…) : 

RAISONS DE L’INACTIVITE DU COMPTE :  

 

CLIENT EN AGENCE RECU PAR (CC) :                                                                                                                 SIGNATURE CC : 

TYPE D’OPERATION POUR REACTIVER LE COMPTE :  

DATE DE REACTIVATION : 

     

Je certifie sur l’honneur, l’exactitude des informations renseignées sur ce formulaire pour la 
demande de réactivation de mon compte inactif. 

 

NB : Le client joint à ce formulaire, la copie de sa pièce d’identité valide pour transmission via mail à 
son gestionnaire de compte 
 
 
 
DATE ET SIGNATURE CLIENT                              DATE ET SIGNATURE CHEF D’AGENCE          CACHET DIFIN 
  
                                                                                                                 
 
 
                                                                                                                 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE REACTIVATION DE COMPTES INACTIFS 
VIA DIFINONLINE 


