
Nom/Dénomination de la société

BCEE
BANQUE ET CAISSE D'EPARGNE DE L'ETAT 
LUXEMBOURG
L-2954 LUXEMBOURG

Demande de convention MULTILINE
Fiche Utilisateur

Données du client demandeur:

1) Extraits: 

     L’utilisateur a le droit de consulter les extraits:				    Oui			              Non

     Nature de la consultation:					     Soldes et mouvements			     Uniquement soldes

Pour toute autre cas de figure, veuillez contacter la section e-gestion de la BCEE au numéro de téléphone: 4015-4384.
No de fax pour envoi: 4015-4376.

Nom/Prénom
Adresse
No de téléphone
Numéro de votre carte LuxTrust 

Données de l’utilisateur MULTILINE:

     L’utilisateur a le droit d’exporter des fichiers d’extraits vers un logiciel de comptabilité (p.ex. Gesal ou SAP):

2) Transactions: 

     L’utilisateur a le droit d’encoder des virements:

     Nature de la saisie:      	  Saisie manuelle:				     Oui				      Non

					      Import des fichiers de paiement d’un logiciel de comptabilité (p.ex. Gesal ou SAP)
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	       Ouverture
	      Modification
	      Suppression	

*Si vous ne disposez pas encore d’une Smartcard LuxTrust, veuillez faire votre commande auprès de www.luxtrust.lu

Oui			              Non

				    Oui			              Non

L’utilisateur a le droit de signer des virements: Oui			              Non

Si l’utilisateur désire signer des ordres de virements sur les comptes de cette convention, il doit obligatoirement 
avoir les mandats nécessaires sur tous les comptes.

Profil signature utilisateur:

Signature individuelle:				    Seuil illimité

							       Limitée jusqu’au montant maximal de ..................................................... E

Signature conjointe:				    Seuil illimité Ë

							       Limitée jusqu’au montant maximal de ..................................................... E		

”Les données personnelles relatives au client annotées sur le présent document sont traitées par la BCEE conformément à la législation luxembourgeoise 
en vigueur relative à la protection des personnes à l’égard du traitement des données à caractère personnel.”

Oui			              Non

Signature: .................................................................Date: .....................................................................
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