PLUS VOUS PARRAINEZ,
PLUS VOUS GAGNEZ DE
POINTS QANTAS |

Chaque fois que vous parrainez un proche, un ami ou un
collégue de bureau, vous gagnez des Points Qantas et accédez
ainsi plus rapidement a votre prochain billet-prime.

Vos filleuls bénéficieront de tous les avantages que propose la
Carte Qantas American Express®.

LES AVANTAGES DU PARRAINAGE
B POUR VOUS

* 4 000 Points Qantas
pour chaque parrainage d'une Carte Qantas American Express® Silver

* 8 000 Points Qantas
pour chaque parrainage d’'une Carte Qantas American Express® Gold

Ces Points, transférés sur votre compte Qantas Frequent Flyer, vous
rapprochent un peu plus de votre prochain voyage.
COMMENT PARRAINER ?

1. Renseignez sur la demande jointe, le volet « A remplir par le
parrain » (nom, prénom et numéro client OFINA).

2. Remettez cette demande a votre filleul pour qu'il la retourne a
OFINA, complétée, signée et accompagnée des pieces justificatives.

3. Vous recevrez vos Points apres acceptation de la demande de
votre filleul.

B POUR VOTRE FILLEUL

Il bénéficie des mémes avantages que vous :

Liberté financiere™

+ Acceptation de la Carte chez tous les commergants affiliés au réseau
American Express en Nouvelle-Calédonie et dans le monde entier.

+ Des plafonds de dépenses élevés et personnalisables pour une
liberté de paiement a sa mesure.

- Les services de crédit tels que FL3XPAY et PLAN&PAY,
permettant de solutionner vos besoins les plus spécifiques®.

+ La fonctionnalité «sans contact» permettant de réaliser des
transactions d'un certain montant*, sans a avoir a saisir le
code confidentiel.

Points Qantas®

+ Chaque achat réalisé avec la Carte rapporte des Points Qantas,
convertibles en billet-prime.

+ Chaque utilisation de la Carte prolonge la durée de vie de
I'ensemble des Points Qantas.

*Voir conditions sur le site internet www.americanexpress.nc

Carte Qantas American Express® Silver

Achats sur Qantas.com ou a l'agence Qantas NC™
148 F CFP = 2 Points Qantas

Achats autres commergants affiliés
148 F CFP = 1 Point Qantas

Carte Qantas American Express® Gold

Achats sur Qantas.com ou a 'agence Qantas NC®
118 F CFP = 2 Points Qantas

Achats autres commergants affiliés
118 F CFP = 1 Point Qantas

Sivous nétes pas encore membre du programme Qantas Frequent Flyer,
sachez que I'adhésion est GRATUITE pour les résidents de Nouvelle-
Calédonie® en s'inscrivant sur www.gantas.com /joinffamexcard.

Protection et assistance®

+ Un éventail d'assurances et d'assistance permettant
de voyager I'esprit libre : assurance annulation de voyages et
interruption de déplacements, assurance incidents de voyages,
assistance aux voyages et assistance meédicale d’'urgence ...

COMMENT SOUSCRIRE ?
1. Etre 4gé de plus de 18 ans et disposer d'un compte bancaire en F CFP.
2. Compléter intégralement le bulletin d'adhésion.
3. Joindre au bulletin les piéces justificatives suivantes :
« Un relevé d'identité bancaire (R.I.B)

* Une copie de la carte d'identité recto-verso ou du passeport
(en cours de validité)

+ Un justificatif de domicile de moins de 3 mois
(facture d'électricité ou de téléphone fixe)

* Les 3 derniers relevés de compte bancaire
* Le dernier bulletin de salaire

4. Retourner 'ensemble des documents a I'adresse suivante :
OFINA NC - 1, rue Charles Peguy - Baie de I'Orphelinat - 98800
Noumeéa.

1) Prestations soumises aux Conditions Générales d'utilisation des Cartes Qantas American Express.
2) Prestations soumises aux Conditions Applicables du service FL3XPAY et du service PLAN&PAY.

3) Prestations soumises aux Conditions Générales du programme Qantas Frequent Flyer.

4) Prestations soumises aux Conditions Générales dassurances des Cartes Qantas American Express.



BULLETIN DE PARRAINAGE

CARTE QANTAS AMERICAN EXPRESS®

eémise par OFINA

A REMPLIR PAR LE PARRAIN : /
Etes-vous DPropméta re DLocata\ro D Autre
Nom

, Montant du loyer en F CFP
Prénom

) Nombre de personnes a charge
Numéro Client OFINA

* 4 000 Points Qantas pour chaque parrainage d'une Carte Qantas American Express® Silver Profession
+ 8 000 Points Qantas pour chaque parrainage d'une Carte Qantas American Express® Gold

Ancienneté professionnelle an(s) Tél. bur.
N (aur e l'employeur actuel)
A REMPLIR PAR LE FILLEUL :
= Je demande & bénéficier de la Carte QANTAS AMERICAN Nom de [entreprise
. | EXPRESS® SILVER sans contact (cotisation annuelle de .
¥ — - 7000 F CFP® / revenus minimums de 250 000 F CFP requis). Activité de lentreprise
L
: = - Revenus personnels réguliers mensuels nets F CFP
. Je demande a bénéficier de la Carte QANTAS AMERICAN
P EXPRESS® GOLD sans contact (cotisation annuelle de S &tes déia tit . . - (log) (<) corres (<)
v .4 | 15,000 F CFPO revenus minimums de 400 000 F GFP requis) Si vous étes déja titulaire d'une carte bancaire, cochez la (les) case(s) correspondante(s)
=8
4 (] Visa Classic (JMasterCard
Inscription gratuite au programme de fidélité Qantas Frequent Flyer (L] Visa Premier (L) Gold MasterCard JAutre

Sivous étes déja inscrit, indiquez votre N° de membre Qantas Frequent Flyer :
Sivous étes déja titulaire d'une Carte American Express (y compris d'une Carte Air France
American Express), renseignez les informations suivantes

VOTRE CARTE PRINCIPALE Type de carte
Membre depuis an(s)
am. Qmme e

Nom VOTRE BANQUE

Nom de jeune fille

Prénoms Bangue personnelle

indiquez vos prénoms dans [ordre de [‘état civil) Code banquc Code guwchct

Prénom et nom en entie s tels qu irte ’ ;

maximum 24 caractéres es Numéro de compte CléRIB
Ancienneté bancaire an(s)

NE(e) le Qumman 3 (e S —

Adresse géographique

Commune ?

“ace COLIMT de I€miss € I le reconnais avoir regu et pris
Adresse courrier {{ Qantas American Express® et déclare les approuver sans réserve
si différente ral mon [ re.

Code postal Ville
Tél. dom Tél. port Signature du bénéficiaire de la Carte principale (OBLIGATOIRE)
E-mail Date

Chaque mois, votre relevé de
Ce service est gratuit.

sera disp au format él ique sur le site www.americanexpress.nc.

sdOFINA: (1 Pare-mail  (J Par SMS

Nom de jeune fille de votre mere
e titulaire de la Carte)

une mest



VOTRE CARTE SUPPLEMENTAIRE

AUTORISATION

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

Je souhaite bénéficier d'une Carte QANTAS AMERICAN EXPRESS supplémentaire sans contact pour la personne de
mon choix (conjoint, enfant majeur, 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 accumulés au moyen de cette Carte seront crédités sur mon
compte Qantas Frequent Flyer.

PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR par le bénéficiaire de la Carte
une copie de sa carte d'identité recto-verso ou passeport (en cours de vahdne) etun Jusuﬁcauf de domicile de moins de 3 mois
(facture délectricité ou de téléphone fixe).

DM. DMme DMIIe

Nom
Nom de jeune fille

Prénoms

Lien de parenté d Conjoint U Enfant majeur U Autre

Né(e) le dumman) a

Nom de jeune fille de la mere

(une mesure d: urité pour identifier le titulaire d

la Carte)

Adresse géographique

Commune

Adresse courrier

si différente

Code postal Ville

Tél. dom Tél. port

E-mail
Chaque mois, votre relevé de dé sera di ible au format é
Ce service est gratuit.

U Le Titulaire préfére recevoir le
Il accepte de recevoir des informatio

sur le site www.americanexpress.nc.

Vés tcdc’p 'S par voie postale:
surles offres, proJun et services dOFINA: 1 Pare-mail - Par SMS

Profession

Ancienneté professionnelle

(aupres de l'employeur actuel)

an(s) Tél. bur.

Nom de I'entreprise

Activité de l'entreprise

Revenus personne\s reguhers mensue\s nets F CFP
uded S

(e) quiils ne seront utilisés ¢
t

mawe& 'r-t nota

Numéro national d'émetteur 501 072

Titulaire du compte a débiter

Nom
Prénom

Adresse courrier

Code postal Ville

Tél. dom. Tél. port.

Je vous prie de bien vouloir débiter mon compte, sauf avis contraire, a la condition qu'il présente la
provision nécessaire :

Numéro de compte CléRIB

du montant de tous les avis de prélévement qui seront émis a mon nom par OFINA S.A au capital de
507.000.000 F CFP - Etablissement secondaire - R.C.S Nouméa 2016 B 59 - N° RIDET 1298 801

1, rue Charles Peguy - Baie de 'Orphelinat - 98800 Nouméa - Nouvelle-Calédonie.

Cette autorisation de prélevement est soumise aux conditions tarifaires en vigueur dans votre
banque.

Emetteur bancaire

Iutlhsallcn de la Carte Qantas et déclare les approuver sans réserve.

droit discrétionnaire @ OFINA de ne pas donner suite a la présente demande sans indiquer ons de sa dé
Signatures (OBLIGATOIRES) Benceiare Tiulaite prncipa
Date

Nom de votre banque

Adresse

Code postal Ville

qu'en cas de litige sur un prélevement, je devrai r“q\u\c différend avec l'orga
n dcad\\\“s 0

réancier désigné ci-dessus. Vous naurez
m'adresserez, ni éventuellement de leur non
ifs & toute modification domiciliaire.

5 o

Signature du titulaire du compte a débiter (OBLIGATOIRE)

Date

e d'American Express Company. Cette Carte est émise par OFINA,

s est une marque d

nce American Exg 2023

titulaire




