FORMULAIRE DE DEMANDE DE BLUE SKY CLUB CARTE ASSISTANCE

1. Inscrivez les données concernant vos propres cartes de paiement, celles de votre partenaire ou de vos enfants
vivant sous votre toit. Seules les cartes de paiement, émises en Belgique, peuvent étre enregistrées.Vous pouvez
ajouter des cartes a tout moment. Complétez cette demande aussi vite que possible, méme si vous n’étes pas en
possession de toutes les cartes. Nous vous enverrons par la suite un formulaire de modification.

2. Inscrivez toutes les données de vos cartes LITTERALEMENT. N’inscrivez EN AUCUN CAS votre code secret ni la
date d’échéance de la carte de paiement.

3. Renvoyez des aujourd’hui votre formulaire rempli dans une enveloppe suffisamment affranchie a I'attention de :
Blue Sky Club - Boite Postale 772 - 1000 Bruxelles 1.

4. Dans les trois semaines qui suivent votre envoi, vous recevrez la confirmation de I'enregistrement avec un relevé
de toutes les cartes enregistrées. Vous recevrez également des autocollants mentionnant le numéro d’appel
d’urgence, ainsi qu’un formulaire de modification.

5. Vous pouvez utiliser ce formulaire si c’est la premiére fois que vous faites enregistrer vos cartes de paiement ou si
vous voulez faire des ajouts. Pourriez-vous indiquer ci-dessous la situation qui vous concerne ?

4 C’est la premiére fois que je fais enregistrer mes cartes de paiement

U Je désire faire des ajouts dans I'enregistrement de mes cartes de paiement

Les données suivantes visent a protéger votre identité et sont INDISPENSABLES pour enregistrer vos cartes de paiement.
En inscrivant ces données, et en signant ce formulaire, vous donnez aux gestionnaires de Blue Sky Club l'autorisation de
gérer, en votre nom, la perte ou le vol avec les émetteurs des cartes enregistrées. Blue Sky Club vous demandera, a vous ou
a vos proches, de communiquer les renseignements ci-dessous, afin d’assurer la protection de votre identité lorsque vous (ou
votre famille) téléphonez pour signaler la perte ou le vol d’'une ou plusieurs carte(s) de paiement.

* Vos données personnelles (membre de famille numéro 1)

Numero de compte : [ [ ][] [ILICICICICIC] COE] Date de naissance : [ [ /[ ][ 1/ ][]
Nom : Madame/Monsieur : DDDDDDDDDDDDDD Initiale(s) (Prénom): DD
Nom de jeune fille de votre mére : DDDDDDDDDDDDDD

Contactez votre agence pour tout changement d’adresse.

* Données personnelles des membres de votre famille ou d’autres personnes vivant sous votre toit
(membres de famille 2 a 4)

Membre de famille  Sexe Initiale(s) Nom de famille Date de naissance (jj/jmm/aa)

2 fama ][] I B V{
3 fama [][] I e W V{ {(
4 fama [[] DoOOOOOhoOUooD - Ooadad

LU T e Date: .......... [ A

Signature 1. ... ... .. Signature 2. . ...
(ou représentant légal) (ou représentant légal)

Signature 3. ... .. ... Signature 4 . ... ..
(ou représentant légal) (ou représentant légal)

CARTES DE PAIEMENT FINTRO
v Bancontact/MisterCash, Proton, Maestro

Numéro de compte et/ou de carte comme mentionné sur la carte nom émetteur nom carte
Membre de famille
(1 ,2,3,4)* N° de compte : N° de carte : (Bancontact/MisterCash)**

0 00 0000000 00 00000000 FINTRO oo
0 OO0 O0OO0O000 00 Ooooooan FINTRO oo
0 OO0 0000000 00 ooooooon FINTRO oo
0 OO0 O0OO0O000 00 Oooooocn FINTRO oo

v/ Visa, MasterCard
(1,2,3,4)* N° de carte :

215NN RN R RN FINTRO Visa
EEEEEEREEEEEEREE FINTRO Visa

B2 FINTRO MasterCard

13 23 e FINTRO MasterCard
HEEEEERERREEE R FINTRO oo,

N



CARTES DE PAIEMENT AUTRES BANQUES
v Bancontact/MisterCash, Proton, Maestro

Numéro de compte et/ou de carte comme mentionné
Membre de famille
(1,2,3,4)* N° de compte : N° de carte :

L D00 Ooosdan 4 Oooddoee
0 O00 Ooodddn Od Oooddoee
L D00 Ooosdan 4 Oooddoee
O Ooo DoodUdooo 00 oOddood

v/ Visa, MasterCard

(1,2,3,4) N° de carte :

n HEEEEEE R
N RN NN
n HEEEEEE R
N IEENEEEEEnNnnEN

CARTES DE PAIEMENT NON EMISES PAR DES BANQUES

(1,2,3,4) N° de carte :

n N
N EEEEEEE RN
n N
O IEEEEE e EEEEN

CARTES CARBURANT

(1,2,3,4) N° de carte :

L IR ENEEEE NN
N HEEEEN e
L IR ENEEEE NN
N e NEEE e NN

CARTES DE PAYEMENT TELEPHONIQUES

(1,2,3,4) N° de carte :

n EEEEEEE RN
[ I
n EEEEEEE RN
N IEENEEEEEEnEEEN

CARTES NATIONALES “MAGASINS”

(1,2,3,4) N° de carte :

n N
N EEEEEEE RN
n N
O IEEEEE e EEEEN

nom émetteur nom carte

(BC/MC, Proton,...)**

nom émetteur nom carte

(Visa, MasterCard)**

(Am. Express, Diners club,...)**

nom émetteur

(ESSO, SHELL,...)**

nom émetteur

(Delhaize, Cora, Colruyt,...)**

*Les numéros correspondent a ceux indiqués sous la rubrique "données personnelles” / **Mentionnez le nom exact.
Vous voulez faire enregistrer plus de cartes, et la place vous manque ? Copiez ce formulaire de demande et remplissez vos autres données.

Renvoyez ce formulaire dans une enveloppe suffisamment affranchie a :
Blue Sky Club - Boite Postale 772 - 1000 Bruxelles 1.

BLUE SKY CLUB



