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NOM : …………………………………………………... 

PRENOM(S) : ……………………………………… 

CONTACT : ………………………………………… 

N° COMPTE : …………………………….............. 

E-MAIL : …………………………………….............. 

Fait le………………………… à …………………………. 

A, 

Madame / Monsieur le Responsable 
d’agence de ……………………………………………… 

Objet :  Demande d’attestation de solde 

 

Madame, Monsieur, 

 

Je vous prie de bien vouloir me faire parvenir une attestation indiquant le solde actuel de 
mon compte bancaire n° …………………………………………, ouvert dans votre agence de 
………………………… . 

Cette attestation me sera nécessaire dans le cadre de  mes démarches administratives. 

Je vous remercie par avance pour la diligence accordée à ma demande et reste à votre 
disposition pour tout renseignement complémentaire. 

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées. 

 

l’intéressé(e) 


