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CARTE SUPPLEMENTAIRE

Carte Qantas American Express®, émise par OFINA

Cumulez encore plus de Points Qantas en
souscrivant a une Carte supplémentaire pour
votre conjoint ou proche majeur et accédez
plus rapidement a votre prochain billet-prime.

PROFITEZ, ELLE EST GRATUITE
ANNEE APRES ANNEE™ !

Les dépenses réalisées avec la Carte supplémentaire sont prélevées
sur le méme compte bancaire ou postal que votre Carte principale et
les Points acquis sont transférés sur votre compte Qantas Frequent Flyer.
De plus le titulaire de la Carte supplémentaire bénéficie de tous les
avantages que peut offrir une Carte de paiement internationale : liberté
financiere @, assurances et assistance® ...

Demandez-la dés maintenant,
en remplissant le formulaire ci-joint.

Titulaire principal

O e souhaite bénéficier d'une Carte supplémentaire sans contact pour la
personne de mon choix (conjoint, enfant majeur ou parent). J'ai bien noté que
les dépenses effectuées au moyen de cette Carte seront prélevées sur mon
compte bancaire habituel et que les Points Qantas accumulés avec cette Carte
seront transférés sur mon compte Qantas Frequent Flyer.

Piéces justificatives a fournir : si vous avez plus de 3 mois d'ancienneté,

veuillez fournir vos 3 derniers relevés de compte.

Je dispose d'une Carte

Carte Qantas American Express® Carte Qantas American Express

Silver sans contact = Gold sans contact =
O .= “ O .
N =
X b
Nom
Prénom

Numéro Client OFINA

Espace réservé

(1) Pour les 2 premieres Cartes supplémentaires et 50% de la cotisation a partir de la 3¢
3500 F CFP pour une Carte Qantas American Express Silver, et 7 500 F CFP pour une Carte
Qantas American Express Gold

(2) Prestations soumises aux Conditions Générales d'utilisation des Cartes Qantas American Express

(3) Prestations soumises aux Conditions Générales d'assurances des Cartes Qantas American Express.

PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR par le bénéficiaire de la Carte supplémentaire :

une copie de sa carte d'identité recto-verso ou passeport (en cours de validité) et un justificatif
de domicile de moins de 3 mois (facture d'électricité ou de téléphone fixe).

Vous destinez cette Carte a...

DM. D Mme DMIIe

Nom

Nom de jeune fille

Prénoms

nom de famille en entier du bénéficiaire tels que
i

Lien de parenté: (_] Conjoint (] Enfant majeur [_] Autre
Né(e) le umman) 5

Nom de jeune fille de la mere

(une mesure de sécurité pour identifier le titulaire de la Carte)

Adresse géographique

Commune
Adresse courrier

si différente
Code postal Ville
Tél. dom Tél. port

E-mail

Chaque mois, votre relevé de dépenses sera di ible au format é ique sur le site www.ameri press.nc.
Ce service est gratuit.
]

ces dOFINA: QPare-mail  (Par SMS

an(s) Tél. bur.
Nom de 'entreprise
Activité de I'entreprise
Revenus personnels réguliers mensuels nets [F CIFP

IEour a
de la Carte
FINA de ne pas

ficiaire itulaire principal

Signatures (OBLIGATOIRES)

Date
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EST A VOTRE DISPOSITION
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