
Désactivation: limitation des paiements à des bénéficiaires belges 
pour un abonnement Isabel 6 

Renvoyez ce document dûment complété et signé à: 
Isabel SA 

Boulevard de l’impératrice 13-15 
1000 Bruxelles, Belgique 

Ou par e-mail à customercare@isabel.eu 

Données Client 

(Société) nom :  ....................................................................................................................................................................................................  

Numéro Unique d’Entreprise (UEN) :  ..................................................................................................................................................................  

 (Dénommé « Client » ci-dessous) 

ID abonnement Isabel 6 : 5 - 

En signant ce document, le Client demande à Isabel SA de désactiver la fonction permettant de limiter ses paiements vers les comptes 
en banque belges. A partir du moment où cette fonction est désactivée, le Client sera de nouveau en mesure d’exécuter des paiements 
vers des comptes en banques étrangers à partir de son abonnement Isabel 6.

Etabli à ………………………………………….………………………….. (lieu) le ………………………………………..… (date) 

Signature d’un représentant légal qui dispose de la capacité à engager le Client : 

Nom : 

Fonction : 

Ouvrez dans Internet Explorer pour un fonctionnement optimal

Si le Client bénéficie pour cette fonction d’un tarif promotionnel il y sera mis fin au moment de la désactivation. Dans la mesure où le Client réactivera cette 
fonction dans le futur, le tarif normal pour cette fonction sera d’application et ce à partir du moment de la réactivation. 

Cette signature digitale doit être qualifiée sur base d’un certificat qualifié. Par exemple : signature avec la carte 
d'identité électronique belge.
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