FXCMm

FORMULAIRE DE CHANGEMENT DE COORDONNEES OU D’INFORMATIONS BANCAIRES

(Change of Contact or Banking Information)

Veuillez remplir les champs requis ci-dessous et nous renvoyer le formulaire a I'adresse francais@fxcm.com. Votre demande sera traitée
dans un délai de deux jours ouvrables suivant la réception des documents. Afin d’éviter des délais supplémentaires de traitement, veuillez
relire attentivement I'information fournie avant I'envoi. FXCM et ses affiliés n'assument aucune responsabilité pour toute erreur ou inexactitude
faite par le titulaire du compte.

VEUILLEZ NOTER: Ce formulaire doit étre envoyé a francais@fxcm.com depuis I’adresse e-mail associée a votre compte. Nous
n’accepterons aucune demande soumise depuis une adresse e-mail différente de celle enregistrée dans notre base de données.
Nous n’accepterons également aucune copie faxée de la demande.

NOM DU TITULAIRE
DU COMPTE: COMPTE #:

Changement de contact — Veuillez cocher le champ concerné ou tous ceux qui s'y appliquent

] Domicile Les boites postales ne sont pas acceptées.

Adresse:

Ville, Etat/Province:

Code Postal:

Pays:

] Adresse E-mail:

O Téléphone Domicile #:

O Fax #:

] Téléphone Portable #:

Changement d’informations bancaires - Veuillez cocher le champ concerné ou tous ceux qui sy appliquent

] Nomdela Banque:

O Adresse de la Banque:

Adresse:

Ville, Etat/Province:

Code Postal:

Pays:

] Nom du Titulaire du compte:

] Numéro de compte/IBAN*:

] SWIFT ou Sort Code, ABA, BSB:

D Personne a contacter a la Banque:

*UN NUMERO IBAN EST EXIGE POUR TOUT VIREMENT D’UN COMPTE DENOMINE EN EUROS DANS UNE BANQUE DE L’'UNION EUROPEENNE

Je/Nous soussigné(s) déclare/déclarons) que 'information fournie est correcte. Je/Nous déclare/déclarons) que je/nous notifierai/notifierons FXCM de tout
changement par écrit. FXCM se réserve le droit, mais n'a pas I'obligation de vérifier I'exactitude des informations fournies, et de contacter diverses sources si
nécessaire. Je/Nous reconnais (reconnaissons) étre juridiquement lié a FXCM par le contrat de trading. J'ai/Nous avons attentivement lu une version récente de
ce contrat et je/nous en accepte/acceptons les termes et conditions.

Nom du Client: Nom du Client Joint:

Date: 1201 Date: 1201
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