
 

___________________________________ 

BANQUE DE L’UNION-BURKINA FASO 

Société anonyme au capital de 5 500 000 000 FCFA . RCCM : BF OUA 2013 B 3917. CIB : C 0179 D 

Siège social : Imm. Abdoulaye TRAORE, Avenue Loudun 01 Secteur N°05 Projet ZACA 

11 BP : 242 Ouagadougou CMS 11 . Tél : (226) 25 49 36 00. Site Web : www.bdu-bf.com  

 

AGENCE :……………………………                                                                                                   

 RECLAMATION 
GUICHET AUTOMATIQUE 

 
Je soussigné(e), 
Nom :………………………………………………………                   Prénoms :………………………………………………………… 
Téléphone :……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Titulaire du compte numéro :……………………………………………………………………………………………………………. 
Réclame pour le motif :  

                                          Compte débité sans délivrance de cash 

                                               Billets capturés 

                                               Double débit sur le compte 

                                                Carte capturée 

                                                Autre :…………………………………………………………………………………………………….. 

La somme de (en lettres) 
:…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(En chiffres):…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sur une transaction effectuée le : ……../………/………../                                           à :……..h…….mn……….s 
                                                           Jour   mois  année 
Sur  ma carte Bancaire 
numéro :……………………………………………………………………………………………………………………… 

Au guichet automatique situé à :……………………………………………………………………………………………………… 

                          Date :………. /………/………../                                             Signature du client 
                                    Jour    mois   année 
 

CADRE RESERVE A LA BANQUE (ne pas remplir) 

Signature vérifiée par :……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Pièces jointes : 
                               Copie ticket(s) de transaction 
                                Copie autre :…………………………………………………………………………………………………………... 
Date :……………………………………………                                               Signature du vérificateur 

 

OBSERVATION: ………………………………………………………………………………………………………………………………
….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


