
N° de rel. 1: 0 2 0 0 0 -

N° de rel. 2: 0 2 0 0 0 -

-0-325:etpmoc ed °N

Homme Femme Prénom:

Nom:

Date de naissance: / / Profession:

État civil:

marié(e) avec:

cohabitant(e) légal avec:

célibataire divorcé(e) veuf(ve)

Rue: N°: Bte:

Code postal: Localité:

Pays:

Tél. domicile:  Tél. mobile:

E-mail:

Titulaire
Signature

Lieu: Date:

Réservé à la banque

Oui, j’opte pour l’épargne durable et ouvre un:

compte d’épargne Triodos

compte d’épargne Triodos Junior (pour des jeunes de 0 à 18 ans)

compte d’épargne Triodos Plus (montant minimum de 3.500 EUR)

Faites votre choix

Extraits de compte
Format
Vous pouvez choisir 
les deux formats.

Périodicité

Votre argent disponible
à tout moment

Titulaire du compte
Remplir en majuscules s.v.p.

Obligatoire si le titulaire 

est majeur

Ouverture d’un compte d’épargne Triodos pour particuliers 

 Informations & Conseils: contactez le 02 548 28 52 ou info@triodos.be 

Je veux recevoir mes extraits de compte :

sous format pdf (disponible gratuitement si vous demandez accès à Internet Banking)

La périodicité indique la fréquence à laquelle les extraits de compte sont générés. 
Veuillez indiquer votre choix :

Vous pouvez revoir ce choix à tout moment en modifiant les paramètres de votre compte via Internet Banking
ou en envoyant un e-mail à info@triodos.be.

annuel semestriel

sous format papier par la poste (voir les frais sur la liste des tarifs)

trimestriel mensuel hebdomadaire journalier



Le cas échéant
Cotitulaire:
2e titulaire du compte

Représentant légal:
le(s) parent(s) ou le tuteur
si le titulaire est mineur d’âge

Tiers:
autre comme par ex., un grand-
parent qui ouvre un compte au 
nom de son petit-enfant

Obligatoire

Renvoyez ce 
formulaire à:

N’OUBLIEZ PAS!

Ouverture d’un compte d’épargne Triodos pour particuliers 

Réservé à la banque

 Informations & Conseils: contactez le 02 548 28 52 ou info@triodos.be 

cotitulaire représentant légal tiers

Homme Femme Prénom:

Nom:

Date de naissance:                     /                /                  Profession:

État civil:

marié(e) avec:

cohabitant(e) légal avec:

célibataire divorcé(e) veuf(ve)

:etB:°N:euR

Code postal: Localité:

Pays:

:elibom .léT :elicimod .léT

E-mail:

Cotitulaire – Représentant légal – Tiers
Signature

:etaD:ueiL

Banque Triodos sa, Rue Haute 139/3, 1000 Bruxelles

Conformément à l’AR 11/01/1993 art. 4, §1, nous avons besoin d’une copie recto verso de la carte d’identité de 
toutes les personnes majeures mentionnées sur ce formulaire d’ouverture, et le cas échéant de la carte 
d’identité du mandataire. Nous ne pouvons ouvrir votre compte sans cette copie. Si le domicile n’est pas 
mentionné sur votre carte d’identité, veuillez y joindre également une copie d’un autre document officiel sur 
lequel votre domicile est bien mentionné (p.ex.: facture d’énergie ou de téléphone fixe, ou une vignette de la 
mutuelle).



N° de rel.1: 0 2 0 0   0  -

N° de compte: 5 2 3 - 0 -

Je demande de lier ce nouveau compte d’épargne à Triodos Internet Banking:

Limite standard: 5.000 EUR/jour

Limite souhaitée par jour: EUR (sous réserve de l’approbation de la Banque Triodos)

1. Compte bénéficiaire n°: - -

Au nom de:

2. Compte bénéficiaire n°: - -

Au nom de:

Je déclare être d’accord avec le Règlement Triodos Internet Banking et en avoir reçu un 
exemplaire.

Lieu: Date:

Signature du demandeur:

Nom et prénom:

Réservé à la banque

Obligatoire

Si vous ouvrez le compte 
au nom de deux titulaires

Si le titulaire est mineur, 
seule la signature du représentant 
légal est obligatoire

Si vous donnez procuration à 
quelqu’un pour disposer 
du compte

Carte de signature

Internet Banking Helpdesk: 02 548 28 00 ou helpdesk@triodos.be 

Inscription à Triodos Internet Banking pour particuliers

Réservé à la banque

Pas obligatoire

Limite journalière
(optionnel)
Si vous souhaitez modifier
la limite standard, veuillez
la définir ici.

Comptes bénéficiaires
Toute opération à partir
de vos comptes d’épargne
peut être effectuée en faveur
de max. 2 comptes bénéficiaires
ouverts à votre nom auprès 
de banque(s) belge(s). 
Veuillez les indiquer ici.

Conforme aux données reprises dans le formulaire d’ouverture

N° de rel.1: 0 2 0 0   0  -

N° de compte: 5 2 3 - 0 -

Le(s) signataire(s) déclare(nt) être d’accord avec le Règlement pour l’utilisation des comptes 
Triodos et en avoir reçu un exemplaire. La(les) signature(s) ci-dessous est(sont) valable(s) pour le 
compte demandé (veuillez signer conformément à la signature sur votre carte d’identité).

Titulaire:

Nom et prénom:

Signature (si le titulaire est majeur):

� Cotitulaire
Le titulaire et le cotitulaire se donnent réciproquement procuration sur ce compte.

� Représentant légal

Nom et prénom:

Signature:

� Mandataire:
Le mandataire signe pour acceptation du mandat.

Nom et prénom:

Signature:
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