
     
 

  Ref. Isa/orderformFRcardCPHBank0611 

Bon de commande pour une Secure Signing Card 
 

A faxer à (+32) (0) 69 88 15 15 

 

 

ID utilisateur: 5- - -  
 
Conseil: si vous ne connaissez pas votre numéro d’abonnement ou votre ID utilisateur, allez sur www.isabel.be/support et 
cliquez sur l’icône Isabel Web Support à droite. Tapez ensuite le numéro 34389 dans l’outil de recherche et cliquez sur 
Rechercher. 
 
 

 

Nom société: 
 
 .................................................................................................................................................................................  

 

En lettres capitales S.V.P. Indiquez clairement le motif de votre demande, faute de quoi nous ne pourrons pas honorer votre 
commande. 

 
DESCRIPTION MOTIF DE LA COMMANDE PRIX TOTAL 
Secure Signing Card 
(modèle gris-blanc avec 
mappemonde) 
 

 
 

 carte perdue/volée 

 carte défectueuse 

 migration  

 carte brûlée (5 tentatives successives 
d’introduction d’un mot de passe erroné) 

 35,37 EUR* en cas 
de livraison normale 
 

=       

 108,99 EUR* en 
cas de livraison 
urgente**  

         EUR* 
*  Prix hors TVA. Ce montant apparaîtra sur votre prochaine facture Isabel. 
**  Les livraisons urgentes ne sont possibles qu’en Belgique, pendant les heures ouvrables. Elles interviennent dans les deux jours suivant 
l’introduction de votre commande par la banque. 

 

 
TO U TES  LES  L I V R AI S O N S SO N T E F FE C T UE ES  PE N D AN T  LE S HE U R ES O U V R AB L E S.

 

Veuillez livrer le mot de passe à l’adresse suivante : 
 

 
Nom utilisateur: ........................................................................................................................................................  
 
Rue: ........................................................................................................................................................................  
 
N°.:  ............................................................................. Boîte:  ................................................................................  

Code postal:  ............................................................................................................................................................  

Commune/localité:  ...................................................................................................................................................  

Pays:   .....................................................................................................................................................................  
 

Téléphone:  ................................................................... Fax:  ..................................................................................  
 
 
DATE:  .................................. SIGNATURE: 
 
 
 
 


