
 

 

 

COMMANDE DE CERTIFICATS DE TESTS 
 

 

Établissement bancaire :  
 

Code interbancaire :  

 

Désignation du correspondant : 

 

NOM : ………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………. 

N° Tél : ……………………………………………….. 
N°  Fax : …………………………………………………………. 

Adresse E-Mail : ……………………………………………………………………………….. 

 

 
Demande de certificat sur carte à puce 

 

 

 

 
 

 

 

Demande de certificat logiciel 

 
 

Utilisation du  

certificat                       

A (Automate) 

Nombre de 

certificats 

 

Code guichet 

Droits 

FCC FIBEN FICP FNCI POOL/3G SURVMP 

         

 

 

 

 

 

Ce formulaire est à retourner à : 

 

BANQUE DE FRANCE 

DGO-DSB 

Cellule R4F 29-2311 

75049 PARIS cedex 01 

Utilisation de la  carte                        

A (Automate) ou  

P (personne physique) 

Nombre de 

cartes à puce 

 

Code guichet 

Droits 

FCC FIBEN FICP FNCI POOL/3G SURVMP 

         


