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 ___________________________
Signature du Titulaire

 ___________________________
Signature du Mandataire

Signé, scellé et délivré en présence de __________________________________________

1. E�ectuer diverses opérations bancaires sur le ou les comptes du soussigné domicilié (s) à la Société
Générale Haïtienne de Banque, S.A., comprenant le droit de retirer des fonds sans dépasser le
montant disponible,

2. Endosser pour dépôt exclusivement à la Société Générale Haïtienne de Banque, S.A. les chèques et
autres mandats destinés au paiement de fonds,

3. Recevoir occasionnellement tous les chèques payés ainsi que les pièces justi�catives, signer et
remettre à la banque les formulaires requis pour le règlement des soldes, la décharge et la véri�cation.

Toutes les actions e�ectuées par le mandataire dans le cadre de cette procuration sont rati�ées et 
con�rmées par les présentes.

Ladite Banque est habilitée à continuer de traiter avec le mandataire jusqu'à ce qu'un avis de révocation, 
transmis par écrit au gérant de la banque, soit reçu et accusé de réception. Tant que cet avis n'est pas 
donné et reconnu, toutes les actions entreprises ou revendiquées par le mandataire en vertu des 
présentes sont complètement validées et con�rmées.

EN FOI DE QUOI, les présentes ont été signées, scellées et délivrées par le soussigné:
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MANDATAIRE

TITULAIRE DU(DES) COMPTE(S)
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