
Cher Client,

Nous vous remercions pour votre demande de Carte Colruyt au nom de votre organisation.

Afin de pouvoir vous envoyer votre Carte Colruyt le plus rapidement possible, j’aurais besoin 
de quelques données supplémentaires. 
Je vous demande dès lors de bien vouloir compléter les 3 formulaires ci-joints.

Formulaire 1:	 Données de l’entreprise, association ou organisation + données du  
		  mandataire.
		  À remplir par la personne habilitée à engager le compte.

Formulaire 2: 	 Formulaire de demande pour titulaires de carte supplémentaires.
		  À remplir uniquement si vous désirez plusieurs cartes, pour des personnes  
		  qui ne sont pas mandataires du compte.

Formulaire 3: 	 Attestation de solvabilité et procuration.
		  À remplir par votre banque.

Veuillez nous renvoyer ces formulaires dûment remplis dans l’enveloppe ci-jointe (port payé 
par le destinataire).

Pour plus d’informations, vous pouvez toujours contacter le service Carte Colruyt, 
au 02 363 55 55.

Cordiales salutations.

	 Mia DEMOL
	 Service Carte Colruyt

P.-S.: au dos de cette lettre figurent les conditions générales, qui font partie de votre contrat.



Conditions générales								        en date du 01/10/2007

1.	 La Carte Colruyt est strictement personnelle et n’est 
valable que si elle est signée par le titulaire de la carte. 

	 Le code secret est strictement personnel et ne peut être 
transmis. Colruyt ne peut être tenu responsable des 

	 suites découlant de la transmission du code secret à des 
tiers. La carte doit être retirée en personne par son 

	 titulaire; aucun mandat pour ce faire n’est autorisé.

2. 	a. 	 La Carte Colruyt et le code secret constituent la 
		  signature électronique du titulaire; cette signature a  

	 valeur de signature écrite.
	 b. 	 Une facture est automatiquement remise lors de 
		  l’utilisation de la Carte Colruyt.

3. 	Le client utilise son code secret comme accusé de 
réception des marchandises et comme mandat pur et 
simple à sa banque de payer à la S.A. Ets Fr. Colruyt le 
montant engagé, par le débit immédiat de son compte. La 
S.A. Ets Fr. Colruyt est titulaire de toutes les réclamations 
de dette au client et est expressément mandatée par le 
Groupe Colruyt pour encaisser en son nom propre et 
pour son compte tout montant impayé. Le terme “Groupe 
Colruyt” recouvre la S.A. Ets Fr. Colruyt et toutes les  
sociétés-vendeuses liées à elle et au sein desquelles la 
Carte Colruyt est acceptée comme moyen de paiement.

4. 	Le client peut utiliser sa carte tel que précisé au point 3 	à 
concurrence d’un montant maximum de 1 250 euros par 
jour. Ce montant maximum peut être adapté à la demande 
du client, en fonction du montant annuel de ses achats 
chez la S.A. Ets Fr. Colruyt.

5. 	Le titulaire du compte s’engage à ce que son compte ban-
caire soit suffisamment approvisionné pour que la banque 
puisse exécuter les ordres de débit transmis par Colruyt. S’il 
n’y a pas de provision suffisante, la banque peut facturer 
des frais à cet effet. Ces frais sont à charge du client.

6. 	Le titulaire du compte, le titulaire de la carte et Colruyt 
acceptent que le total journalier du point de vente  
(appelé «end of job») constitue la preuve des transactions; 
les données relatives à toutes les transactions effectuées 
y sont enregistrées. Ce document tient lieu de preuve 
écrite contraignante et irréfutable, et prévaut sur toute 
autre preuve que le titulaire du compte ou le titulaire de la 
carte pourrait présenter. Lorsque de telles transactions du 
titulaire de carte concerné sont correctement enregistrées 
avant et après la transaction contestée, on considère que le 
système a fonctionné sans faille.

7. 	 Le titulaire du compte est tenu d’informer immédiatement 
la S.A. Ets Fr. Colruyt de toute modification du numéro de 
compte, de tout changement d’adresse, de tout retrait de 
mandat, etc. Le titulaire du compte est responsable des 
conséquences pouvant découler du non-respect de cette 
disposition. 

8. 	Le titulaire du compte est personnellement responsable de 
l’usage qui est fait de la Carte Colruyt. En cas de perte ou 
de vol, ou si le code n’est plus confidentiel, la S.A. Ets Fr. 
Colruyt s’engage à bloquer la carte immédiatement après 
en avoir été avisée par le titulaire de la carte ou le titulaire 
du compte. Colruyt et les sociétés ayant conclu un accord 
avec elle déclinent toute responsabilité en cas d’utilisation 
abusive de la carte par un tiers avant d’avoir été informées 
d’un des cas de figure mentionnés ci-dessus.  
La responsabilité du titulaire du compte se limite à 150 
euros par sinistre; cette limite n’est cependant pas d’appli-
cation en cas de fraude ou de négligence grave de la part 
du titulaire du compte et/ou de la carte. Le titulaire du 
compte et/ou de la carte doit informer immédiatement la 
S.A. Ets Fr. Colruyt de:

		  - 	la perte ou du vol de la Carte Colruyt, ou de la perte 	
		  de confidentialité du code secret;

		  - 	toute erreur ou irrégularité constatée sur ses extraits  
		  de compte.

9.	 La S.A. Ets Fr. Colruyt se réserve le droit de bloquer sur-le-
champ la Carte Colruyt:

		  - en cas d’oubli de la carte au point de vente; 
		  - si le compte auquel est liée la carte est soldé ou  

		  bloqué, ou si ce même compte n’est pas  
		  suffisamment approvisionné pour exécuter l’ordre  
		  de paiement;

		  -	en cas de défectuosité de la carte;
		  - après trois introductions consécutives d’un code  

		  secret erroné. 

10.	Le client déclare avoir pris connaissance des conditions 
générales de vente imprimées au dos des tickets de caisse 
ou factures, et y adhère. 

11.	En renvoyant ce formulaire de demande dûment rempli et 
signé, le soussigné autorise le Groupe Colruyt, Edingenses-
teenweg 196 à 1500 Halle, à reprendre ces données dans 
son fichier clientèle, ce qui permet au service administratif 
et clientèle de Colruyt d’effectuer la gestion de la clien-
tèle, et à lui envoyer des e-mails concernant les diverses 
activités du Groupe Colruyt. Il déclare savoir qu’il peut à 
tout moment consulter ces données et les modifier, si né-
cessaire. Le client peut à tout moment s’opposer à ce que 
ses données soient utilisées à des fins de marketing direct 
(électronique ou non).

12.	Toute contestation concernant un ordre de paiement doit 
être transmise à la S.A. Ets Fr. Colruyt, Edingensesteenweg 
196 à 1500 Halle, dans les 60 jours civils suivant la date 
d’émission de l’ordre de paiement.

13.	Les litiges éventuels sont de la compétence exclusive des 
tribunaux de Bruxelles, le cas échéant, d’une des justices 
de paix siégeant au Palais de Justice de Bruxelles, au choix 
du demandeur.



Formulaire 1: Données de l’entreprise, association ou organisation

Nom de l’entreprise, association ou organisation
2222222222222222222222222222222222222222222222222222
Numéro de compte					     Forme juridique		 SA	 2	 ASBL	 2
IBAN	 BE 22 - 2222 - 2222 - 2222	 	 	 	 SPRL	 2	 Autre . . . . . . . . . .

Ancien Numéro de compte (uniquement en cas de changement)

2222 - 2222 - 2222 - 2222
Numéro de T.V.A. / Numéro d’entreprise

22 - 222222222
Rue

2222222222222222222222222222222222222222222222222222
Numéro		  Boîte			   Code postal

222		 	 222		 	 2222
Localité

2222222222222222222222222222222222222222222222222222
Téléphone			   GSM				    Fax

222222222	 	 2222222222		 222222222
E-mail

2222222222222222222222222222222222222222222222222222
Nom de mandataire de l’entreprise ou organisation		  Prénom

22222222222222222222222222	 222222222222222222222222
Numéro de carte d’identité		  Date de naissance		  Langue

222 - 2222222 - 22		 22 - 22  2222	 	 F  2     N  2
En tant que titulaire de compte, souhaitez-vous aussi utiliser vous-même la Carte Colruyt ?	 oui  2	non  2
Dans quel magasin Colruyt passerez-vous prendre votre Carte Colruyt ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         

L’organisation autorise par la pésente son organisme financier à exécuter le paiement automatique et déclare avoir pris connai-
sance des conditions générales en date du 01/10/2007, qu’elle s’engage à respecter.

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                              le . . . . . . .        /. . . . . . .      /20. . . . . .     

Signature (mandataire)

Si vous désirez une ou plusieurs cartes supplémentaires, veuillez également remplir le formulaire 2.



Formulaire 2: Pour obtenir des cartes supplémentaires

Nom de l’entreprise, association ou organisation
2222222222222222222222222222222222222222222222222222
Numéro de compte	 IBAN	 BE 22 - 2222 - 2222 - 2222

Si le titulaire de la seconde carte n’est pas mandataire du compte mentionné ci-dessus, le titulaire de la première carte (titulaire 
de ce compte) autorise par la présente le titulaire de la seconde carte à engager ledit compte. Le titulaire du compte est pleine-
ment responsable des suites en découlant.

Nom									         Prénom

2222222222222222222222222222	 22222222222222222222
Numéro de carte d’identité

222 - 2222222 - 22
Date de naissance		  Langue

22  22  2222	 	 F  2     N  2
Signature (Titulaire 2e carte)

Je passerai prendre ma Carte Colruyt au magasin de : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        

Nom									         Prénom

2222222222222222222222222222	 22222222222222222222
Numéro de carte d’identité

222 - 2222222 - 22
Date de naissance		  Langue

22  22  2222	 	 F  2     N  2
Signature (Titulaire 3e carte)

Je passerai prendre ma Carte Colruyt au magasin de : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        

Nom									         Prénom

2222222222222222222222222222	 22222222222222222222
Numéro de carte d’identité

222 - 2222222 - 22
Date de naissance		  Langue

22  22  2222	 	 F  2     N  2
Signature (Titulaire 4e carte)

Je passerai prendre ma Carte Colruyt au magasin de : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                        

Le soussigné autorisé par la présente son organisme financier à exécuter le paiement automatique et déclare avoir pris connai-
sance des condition générales en date du 01/10/2007, qu’il s’engage à respecter.

Nom du mandataire. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                    

Signature du mandataire,

datée et précédée de la mention manuscrite « Pour accord ».

Titulaire 2e carte

Titulaire 3e carte

Titulaire 4e carte



Formulaire 3: Attestation de solvabilité et procuration, à remplir par votre banque

Procuration

Par la présente, nous confirmons que l’organisation ci-dessous est connue chez nous en tant que client et que la personne indi-
quée comme mandataire est effectivement habilitée à engager le compte.

Numéro de compte

IBAN	 BE 22 - 2222 - 2222 - 2222
Nom de l’organisation

2222222222222222222222222222222222222222222222222222
Adresse de l’organisation

Rue

2222222222222222222222222222222222222222222222222222
Numéro		  Boîte			   Code postal

222		 	 222		 	 2222
Localité

2222222222222222222222222222222222222222222222222222
Pays

2222222222222222222222222222222222222222222222222222
Nom et prénom du mandataire

2222222222222222222222222222222222222222222222222222

Attestation de solvabilité
2	 Oui, le titulaire du compte susmentionné a jusqu’à présent toujours respecté ses obligations financières. Nous ne 
	 déplorons pas de problèmes de paiement. Nous considérons ce client comme solvable à ce jour.

Cachet de la banque	 Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          

	 Fonction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       

	 Signature

Par la présente, le client autorise la communication des données bancaires ci-dessus.

	 Nom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           

	 Signature du mandataire

Ces informations sons strictement confidentielles et ne seront pas communiquées à des tiers sous quelque forme que ce soit.


