
Demande de remboursement du solde de la carte 
Le formulaire de remboursement doit être dûment rempli et signé par le détenteur de carte. Pour le remboursement du 
solde de plusieurs cartes, il est nécessaire de compléter un formulaire par compte bancaire ou compte PostFinance. 
Toute information incorrecte ou incomplète annule l’exécution de la demande. Pour le traitement du remboursement  la 
taxe se monte à CHF/EUR/USD 20 en fonction de la devise du compte si le solde à rembourser est supérieur à CHF/
EUR/USD 50. Ce formulaire est à envoyer par courrier, par fax ou par e-mail (scanné) à l’adresse suivante: Swiss 
Bankers Prepaid Services SA, Service clients, Kramgasse 4, CH-3506 Grosshöchstetten; fax +41 31 710 12 05; 
info@swissbankers.ch 

Numéro de 
carte 
Nom Prénom 

Rue / n° 

NPA Localité Pays 

Téléphone E-mail

Date de 
naissance 

Virement sur le compte bancaire 

N° IBAN 

Nom de la 
banque 

Localité 

Devise du compte  CHF       EUR       USD

SWIFT 

Informations nécessaires pour virement à l’étranger: 

BIC 

Virement sur le compte compte PostFinance 

N° IBAN 

Les données du bénéficiaire du virement, si celles-ci ne correspondent pas avec celles du titulaire de la carte 

Nom / Adresse 

Par la présente, je charge Swiss Bankers Prepaid Services SA de virer le solde de ma carte sur le compte mentionné ci-
dessus. 

Annulation de carte 

Souhaitez-vous l’annulation de votre carte après l’exécution du remboursement ? 
 Oui     Non

Raison de l’annulation 

Lieu et date Signature du détenteur de carte 

mailto:info@swissbankers.ch
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