
1 / 1 

AC
_C

OR
P_

EX
PR

 C
AS

H 
_E

N
G_

V2

Please fill out this document and send it to:
Alpha Card SCRL, Boulevard du Souverain 100, 1170 Brussels, Belgium, tel nr. : + 32 (0)2 676 29 29
Or return it via e-mail to corporateservices.be@aexp.com

Express Cash Application form
Express Cash billed on the American Express Corporate Card

1. Cardmember Information

First name

Last name

American Express Corporate Card number – –

2. Company Information

Company Name

Street

House number Box

ZIP Code Place

Country

3. Signature of the Cardmember

By signing this Express Cash Application form, I declare that I have read and accepted the Terms and Conditions for the use of the Express Cash service, 
available in the American Express General Terms & Conditions for Corporate Card Holders § 6 ‘Cash Advances’.

Signature

Date D D M M Y Y Y Y Place

I wish to enrol in the Express Cash Service offered by American Express. Each Express Cash transaction I make 
for cash will appear with my expenses on the monthly Corporate Card Statement.

4. Signature of the Company’s Card Programme Administrator
It is essential that this form is signed off by the Authorised Company Contact person (The Programme Administrator).
I herewith agree that the above mentioned Card Holder may use the Express Cash Service on his American Express Corporate Card. 

Name

Function

Signature

Date D D M M Y Y Y Y Place
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Gelieve deze overeenkomst in te vullen en ondertekend te sturen naar:
Alpha Card CVBA, Vorstlaan 100, 1170 Brussel, tel nr.:  + 32 (0)2 676 29 29
Of via e-mail naar corporateservices.be@aexp.com

Express Cash Aanvraagformulier
Express Cash belast op de American Express Corporate Card

1. Kaarthoudergegevens

Voornaam

Achternaam

American Express Corporate Kaartnummer – –

2. Bedrijfsgegevens

Bedrijf

Straat

Huisnummer Bus

Postcode Plaats

Land

3. Handtekening kaarthouder

Met het ondertekenen van dit aanvraagformulier, verklaar ik de Algemene Voorwaarden voor het gebruik van Express Cash te hebben gelezen en 
aanvaard. Deze zijn beschikbaar §6 ‘Geldopname in contant’ in de American Express Algemene Voorwaarden voor Corporate Kaarthouders.

Handtekening

Datum D D M M J J J J Plaats

Hierbij vraag ik de Express Cash Service van American Express aan. Elke Express Cash transactie die ik verricht 
voor contant geld zal  verschijnen op mijn maandelijks rekeninguittreksel.

4. Handtekening gevolmachtigde Contactpersoon binnen het bedrijf
Dit formulier dient te worden ondertekend door de gevolmachtigde Contactpersoon binnen het bedrijf.
Ik bevestig hiermee dat de bovenvermelde Kaarthouder gebruik kan maken van Express Cash dienst op zijn American Express Corporate Kaart. 

Naam

Functie

Handtekening

Datum D D M M J J J J Plaats
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Veuillez remplir ce document et le renvoyer signé à :
Alpha Card SCRL, Boulevard du Souverain 100, 1170 Bruxelles, tel. n° :  + 32 (0)2 676 29 29
Ou par e-mail à corporateservices.be@aexp.com

Formulaire de demande Express Cash
Express Cash facturé sur la Carte Corporate American Express

1. Titulaire de Carte

Prénom

Nom

Numéro de Carte Corporate American Express – –

2. Société

Company Name

Rue

Numéro Boite

Code postal Ville

Pays

3. Signature du Titulaire de Carte

En signant cette demande Express Cash, je déclare avoir lu et accepté les Conditions Générales d’utilisation du service Express Cash, disponibles au 
§6 ‘Avances en espèces’ des Conditions Générales American Express pour les titulaires de Cartes Corporate. 

Signature

Date J J M M A A A A Lieu

Je souhaite m’inscrire au Service Express Cash American Express. Chaque transaction Express Cash effectuée 
en argent liquide figurera sur le relevé mensuel de la Carte Corporate.

4. Signature du gestionnaire de programme habilité par la société
Il est indispensable que ce formulaire soit signé par le gestionnaire de programme habilité par la société. Par la présente, je confirme que le Titulaire 
de Carte mentionné ci-dessus peut utiliser le service Express Cash sur sa Carte Corporate American Express.

Nom

Fonction

Signature

Date J J M M A A A A Lieu
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