
Langue :

.....................................................................................................................................................

Français Néerlandais Anglais

Bon de commande carte Isabel
Document à renvoyer dûment complété et signé à 

customercare@isabelgroup.eu

Fait le : 

Signé par : ...................................................................................................................

 ........................................................................................................................

Données de l'utilisateur 

Numéro de carte d’identité : ..................................................................             Date de naissance : ...............................................

L'utilisateur a une eID belge ou une carte E(+) et connait son code PIN* :

Oui (Activation de la carte avec eID ou carte E(+) > Livraison : 3 à 5 jours ouvrables)

Non (Activation de la carte avec PIN temporaire > Livraison : 5 à 7 jours ouvrables)

Adresse de livraison et coordonnées de l'utilisateur (en majuscules)

Rue/numéro/BP : ............................................................................................................................................................................................

Code postal et ville/pays :  .........................................................................................................................................................................

Bâtiment/lieu-dit/étage :   .........................................................................................................................................................................

Numéro de téléphone :  ...............................................................................................................................................................................

E-mail :   ............................................................................................................................................................................................................

Veuillez envoyer le document signé accompagné d'une copie de la carte d'identité électronique (eID) de l'utilisateur à 
customercare@isabel.eu.
Signature d’un représentant légal tel que nommé dans la BCE/Moniteur Belge/Registre du Commerce :

 - -

Le coût, tel qu'indiqué sur notre carte des tarifs, sera facturé sur la prochaine facture suivant l'activation de votre carte.

Prix de la carte Isabel

(*) - Veuillez noter que l'activation avec eID est possible uniquement pour les détenteurs d'une eID belge ou d'une carte E(+). Si vous n'êtes 
pas en possession d'une eID belge ou d'une carte E(+), l'activation de votre carte Isabel se fera avec un code PIN temporaire qui vous sera envoyé 
par courrier. Si vous ne connaissez pas le code PIN de votre carte d'identité, vous pouvez également prendre contact avec votre administration 
communale afin d'obtenir un nouveau code. - Veuillez noter que le délai de livraison indiqué correspond au délai de livraison standard pour la 
Belgique. Pour les livraisons à l'étranger, le délai peut varier.
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Nom de la société :

ID abonnement Multibanking : 5 -

Numéro d'entreprise ou de TVA : ....................................................................................................................................................................

Données du Client

................................................................................................................................................................................

User id : 5 -

Nom d'utilisateur (nom sur la carte) : 

https://www.isabel.eu/fr/legal.html
https://kbopub.economie.fgov.be/kbopub/zoeknummerform.html?lang=en


Copie du recto de la carte d'identité de l'utilisateur
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