
OFFICE DES POSTES ET
TÉLÉCOMMUNICATIONS

8 rue de la reine Pomare IV - Papeete
N° Tahiti : 002790

OUVERTURE OU TRANSFORMATION
D’UN COMPTE COURANT POSTAL

N°
(partie réservée à l’OPT)

AGENCE OPT DE..............................................................................................................................................................

Nature du CCP
❑ Ouverture CCP Individuel ❑ Ouverture CCP Joint ❑ Ouverture CCP Collectif sans solidarité

❑ Ouverture CCP Marara (compte jeune)

❑ Transformation du CCP Individuel n° Centre : en CCP joint.

Intitulé du compte (tel qu’il devra figurer sur les formules de chèques)

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

TITULAIRE
❑ M. ❑ Mme ❑ Mlle
NOM :...............................................................................................................................................................................................................................................................................
patronymique en capitales : nom de jeune fille pour les femmes

Prénoms :...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom marital :...............................................................................................................................................................................................................................................................................
ou nom d’usage

Prénom du mari :...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse Postale :...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse Géographique :.................................................................................................................................................................................................................................................................

Né(e) le :......................................................................................................................................à......................................................................................................................................
date de naissance commune Dépt ou pays

Nationalité :..........................................................................     Non-Résident ❑ Pays..........................................................................................................................................

Situation de famille : ❑ Marié(e)      ❑ Célibataire    ❑ Veuf(ve)     ❑ Divorcé(e)     ❑ Autre

Téléphone : ❑ Domicile........................................................ ❑ Bureau.......................................................... ❑ Vini..........................................................

Profession :...............................................................................................................................................................................................................................................................................

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

CO-TITULAIRE (compte joint ou compte collectif) ou représentant légal (compte MARARA)

❑ M. ❑ Mme ❑ Mlle
NOM :...............................................................................................................................................................................................................................................................................
patronymique en capitales : nom de jeune fille pour les femmes

Prénoms :...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom marital :...............................................................................................................................................................................................................................................................................
ou nom d’usage

Prénom du mari :...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse Postale :...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse Géographique :.................................................................................................................................................................................................................................................................

Né(e) le :......................................................................................................................................à......................................................................................................................................
date de naissance commune Dépt ou pays

Nationalité :..........................................................................     Non-Résident ❑ Pays..........................................................................................................................................

Situation de famille : ❑ Marié(e)      ❑ Célibataire    ❑ Veuf(ve)     ❑ Divorcé(e)     ❑ Autre

Téléphone : ❑ Domicile........................................................ ❑ Bureau.......................................................... ❑ Vini..........................................................

Profession :...............................................................................................................................................................................................................................................................................

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

SF/COMPTE 2

CENTRE DE CHÈQUES DE ...............................................................................................................



Demande de carte FENUA

❑ OUI (dans ce cas un dépôt minimal de 5.000 francs CFP est exigé) ❑ NON

Nom et prénom du titulaire de la carte :
(Précédés de M., Mme ou Mlle)

Nom et prénom du second titulaire de la carte :
(Précédés de M., Mme ou Mlle)

Sous réserve d’acceptation, je demande que cette carte soit mise à ma disposition à l’agence OPT de : 

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

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales d’utilisation de la carte FENUA et de la tarification. Je déclare y adhérer 
sans réserve, ainsi qu’en assumer l’entière responsabilité jusqu’à restitution.

Demande d’abonnement au service SMS CCP

❑ OUI, indiquer le n° de vini : ❑ NON

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales d’utilisation du service SMS CCP, sa tarification et déclare y adhérer sans  
réserve.

Périodicité d’envoi des relevés de compte

❑ Mensuelle (gratuit) ❑ Décadaire (payant) ❑ Journalière (payant)

FONCTIONNEMENT DU COMPTE

❑ Avec chéquier ❑ Sans chéquier (obligatoire pour un compte MARARA)

Procuration tous pouvoirs (ne concerne pas les comptes MARARA)

Je donne pouvoir aux personnes désignées ci-après pour faire en mon nom et à ma place toutes opérations sur mon compte et notamment
signer  tous  chèques  et ordres de débit, obtenir copies d’extraits de mon compte  et  notifications d’avoir,  demander  éventuellement  le 
changement d’intitulé, la clôture du compte.

M., Mme, Mlle (nom, prénom) ....................................................................................................................................................................................................................................................

M., Mme, Mlle (nom, prénom) ....................................................................................................................................................................................................................................................

M., Mme, Mlle (nom, prénom) ....................................................................................................................................................................................................................................................

M., Mme, Mlle (nom, prénom) ....................................................................................................................................................................................................................................................

Procuration limitée à la signature des chèques (ne concerne pas les comptes MARARA)

Je donne pouvoir aux personnes désignées ci-après pour signer en mon nom et à ma place tous chèques et ordres de débit intéressant le 
fonctionnement du compte.

M., Mme, Mlle (nom, prénom) ....................................................................................................................................................................................................................................................

M., Mme, Mlle (nom, prénom) ....................................................................................................................................................................................................................................................

M., Mme, Mlle (nom, prénom) ....................................................................................................................................................................................................................................................

N°
(partie réservée à l’OPT)



Compte MARARA : autorisation du représentant légal

Agissant en qualité de ❑ Père ❑ Mère ❑ Tuteur (tutrice)
J’autorise le mineur à solliciter l’ouverture d’un compte MARARA fonctionnant sous sa signature et à pouvoir effectuer des retraits dans  
la limite du montant maximal autorisé.
J’autorise aussi l’OPT à associer mon CCP n°................................................................................................................................................................................................................à
celui du mineur ; cette association permet en l’absence d’une provision suffisante et disponible  sur  le  compte MARARA,  de  débiter le 
montant des opérations sur mon compte.
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de fonctionnement du compte MARARA.

Compte Joint ou collectif : désignation d’un responsable en cas de chèques sans provision

Les soussignés désignent M........................................................................................................................................................................................................................................................... 

en  qualité  de  responsable  des émissions de  chèques  sans provision pouvant survenir sur le compte  précité. Ils   déclarent  avoir  pris 
connaissance du fait que le responsable désigné peut, à tout moment, mettre fin à son engagement sur simple demande écrite.

Je reconnais avoir reçu et parafé un exemplaire des conditions générales de la convention d’ouverture de compte chèque postal, ainsi qu’avoir
reçu une plaquette des conditions et tarifs. je déclare les accepter sans réserves après en avoir pris connaissance.

À , le

Signature du titulaire Signature du co-titulaire ou
représentant légal

NE RIEN IN
SCRIRE 

DANS CETTE PARTIE



Signature de l’agent Signature du chef d’agence

Timbre à date

✄ (partie à détacher par les CCP)

Signature du Signature du co-titulaire ou
titulaire du représentant légal

RÉSERVÉ À L’AGENCE OPT

Justificatif de l’identité du titulaire

Nature de la pièce d’identité et numéro : ...............................................................................................................................................................................................................................

Délivrée le .......................................................................par.....................................................................................................................................................................................................................

Justificatif de l’identité du co-titulaire ou du représentant légal

Nature de la pièce d’identité et numéro : ...............................................................................................................................................................................................................................

Délivrée le .......................................................................par.....................................................................................................................................................................................................................

Agent ayant traité la demande

Nom, prénom : ...............................................................................................................................................................................................................................

Somme versée par le client

Montant en francs CFP : ...............................................................................................................................................................................................................................

Par  ❑ Chèques bancaire                          ❑ Chèques postal

❑ Espèces : mandat n°.......................................................




