
 

FORMULAIRE D’ABONNEMENT DES PRODUITS DIGITAUX 

 

                                        

 

Type de demande  

     Nouvelle demande        Renouvellement       Remplacement  

CLIENT OU RAISON SOCIALE 

NOM ET PRENOM  

TELEPHONE  

ADRESSE PHYSIQUE   
NUMERO D’IDENTITE  

EMAIL  

 

NUMERO DE COMPTE  

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

 

ABONNEMENT SMS 

ALERTES FIN DE JOURNEE (NUIT) ET TEMPS REEL 

 

TYPE D’ALERTE 

TYPE CHOIX PERIODICITE 

J/S/M 

Mouvement compte (crédit<x) Temps réel  Obligatoire  

Mouvement compte (débit>x) Temps réel  Obligatoire  

Solde Nuit   

Mini-relevé  Nuit   

Autorisation de découvert  Nuit   

Taux de change  Nuit   

Déblocage de prêt  Nuit   

Solde <X Nuit   

Solde >X Nuit   

Mise à disposition chéquier  Temps réel    

Solde débiteussement du découvert 

autorité  

 

Nuit 

  

 

INTERNET 

BANKING 

CARTE 

NICKEL 

AKABIRYA 

USSD (*424#)                  

SMS BANKING  APPLICATION 

MOBILE 



ABONNEMENT BCAB AKABIRYA 

COMPTES WALLET (Numéro de téléphone : Ecocash, Lumicash, Smart Pesa) A LIER 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

                                        

LANGUES 

ANGLAIS FRANÇAIS  KIRUNDI  

 

MISE EN GARDE 

Pour question de confidentialité et de sécurité et en conformité avec la règlementation 

bancaire, le PIN ne sera confié qu’aux propriétaires de comptes. 

Ces derniers doivent s’assurer d’une meilleure conservation de leur code PIN et doivent être 

modifies à la première utilisation 

Après la première connexion, le PIN doit être obligatoirement remplacé par un PIN personnel 

qui doit être complexe (évitez les PIN simples : les dates de naissances ou une suite 

numéraire comme 1234, Etc.…) 

Evitez de noter votre PIN sur un bout de papier. Apprenez-les par cœur. 

Il est recommandé de changer votre PIN de façon régulière. 

Si vous soupçonnez que quelqu'un connaît votre PIN. Il faut le changer 

Je confirme que les informations ci-dessus fournies sont exactes et accepte par la même 

occasion d’être responsable de toutes les transactions effectuées via ces Canaux Digitaux de la 

BCAB. 

                                                                                                                                              

Date : …  .  /…     /…….                                              Nom et Prénom du client/ Signature 


