
FORMULAIRE DE CONFIGURATION BELFIUSWEB
Accès unique à BE-Trade

Le demandeur – la personne morale (ci-après dénommé « l’Entité»)

L’utilisateur – personne physique (ci-après dénommé « l’Utilisateur »)
ATTENTION: Si cette personne n’est pas connue chez Belfius Banque, veuillez joindre une copie recto-verso de sa carte d’identité. En cas de carte 
d’identité électronique, veuillez également joindre une copie d’un document officiel mentionnant l’adresse de cette personne.

Formulaire de configuration 
BelfiusWeb

Accès unique BE-Trade

Dénomination de l’Entité juridique ..........................................................................................................................................................................................................

Adresse de l’Entité
Rue, n°, boîte
Code postal et localité
Pays
Téléphone
E-mail du demandeur/de la
personne de contact

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

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

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

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

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

Adresse pour la correspondance relative 
à BelfiusWeb (carte et lecteur de carte)

Rue, n°, boîte
Code postal et localité
Pays

Remplir uniquement si l’adresse de correspondance est différente de celle de l’Entité.
Par défaut, il s’agit de l’adresse d’envoi principale.
..........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................

Numéro de compte principal BE ......................................................................................................................................................................................

1/2

Nom et prénom de l’Utilisateur      Madame Monsieur

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

Function/Titre ..........................................................................................................................................................................................

Adresse privée
Rue, n°, boîte
Code postal et localité
Pays
E-mail de l’Utilisateur
Date de naissance

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

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

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

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

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

Pour toute information complémentaire sur BelfiusWeb ou la manière de compléter le présent formulaire, veuillez 
contacter votre chargé(e) de relations chez Belfius Banque ou Belfius Servicing Contact au numéro de téléphone 
suivant : +32 (0)2 222 87 10 ou via e-mail : ebcontact@belfius.be

Vous pouvez compléter ce document sous forme électronique et le sauvegarder. 
Veuillez envoyer le document complété et signé à ServicingPCB@belfius.be
Belfius Banque, Chaussée de Louvain 436 - 5004 Bouge, NAM 00/01



La présente demande concerne un premier accès pour cet Utilisateur à BelfiusWeb BE=Trade by Belfius.

Cet accès est

donné pour une nouvelle BelfiusWeb Card1 OU
ajouté à un numéro d’utilisateur Isabel existant 5 - …………. - ….. - ….. 2

Fonctionnalité qui fait partie de BelfiusWeb BE=Trade by Belfius.

Le demandeur s’engage à informer l’Utilisateur concernant cette demande et à la fonctionnalité dont il disposera.

1. accès à BE=Trade by Belfius à l’exclusion du service standard BelfiusWeb.

Pour toutes les autres demandes concernant BelfiusWeb (accès personnalisés, élargissement ou remplacement d’accès existants), nous vous 
renvoyons à la version détaillée du formulaire de configuration dans BelfiusWeb.

Vous pouvez consulter le Règlement de BelfiusWeb sur www.belfius.be.

Date.............................................................

2/2

Signature de l’Utilisateur principal

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

et/ou autres personnes qui peuvent 
représenter l’Entité

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

Nom + Function

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

Nom + Function

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

Pour toute information complémentaire sur BelfiusWeb ou la manière de compléter le présent formulaire, veuillez contacter votre chargé(e) de relations chez Belfius Banque ou 
Belfius Servicing Contact au numéro de téléphone suivant : +32 (0)2 222 87 10 ou via e-mail : ebcontact@belfius.be

1 En cas d’indication de cette option, une carte BelfiusWeb personnalisée, le code secret y afférent et le lecteur de carte BelfiusWeb sont envoyés à l’Utilisateur. L’accès à 
BelfiusWeb s’effectue avec cette carte et le lecteur de carte.
2 La condition en cas d’indication de cette option est que la carte Isabel soit connue chez Belfius Banque

Belfius Banque SA, Place Charles Rogier 11, 1210 Bruxelles – IBAN BE23 0529 0064 6991  
BIC GKCCBEBB – RPM Bruxelles TVA BE 0403.201.185 – N° FSMA 19649 A 
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