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E.R/V.U: CEO - Alpha Card SCRL/CVBA, Vorstlaan 100 Boulevard du Souverain - 1000 Brussels, Belgium. RPM/RPR Brussels VAT BE 0463.926.551.
Licensed by Banque Nationale de Belgique (BNB) / Nationale Bank van België (NBB) as a payment institution. Registered as Insurance Intermediary under FSMA ref. 048520A.

Please fill out this document and send it to: Alpha Card SCRL, Boulevard du Souverain 100, 1170 Brussels, Belgium or return it via e-mail to your dedicated Alpha Card Contact Person.

American Express Business Travel Account
Application form

1. Practical modalities 

Estimated yearly charge volume EUR

Payment delay : 28 days

Yearly fee for BTA EUR

Please fill out this document and send it duly signed to:
Alpha Card scrl, Boulevard du Souverain 100, 1170 Brussels
or return it via e-mail to your dedicated Alpha Card Contact Person.

In order to improve readability and to avoid delays in processing this application form, please fill in this document electronically. 
You can also print it and complete it in writing, using CAPITAL LETTERS in blue ink or black. All fields are mandatory.

2. Company information 

Registered Company name (Legal name)

Legal form of the Company
Address Registered Office

(Street and Nr.)

ZIP Code City

Country

Full trading name (Commercial name)

Trading address (Street and Nr.)

ZIP Code City

Country

Office phone

Office fax

VAT number

Enterprise number

Industry sector Nace Code

Is your Company already a client of American Express? Yes No

If yes, please indicate your American Express Company Account Nr. – –

3. Bank Information 

Bank Name

Bank Account number / IBAN code

BIC code

Payment method Direct Debit (Please fill in a Direct Debit mandate available via www.americanexpress.be/Documents_Corporate)

Bank Transfer

American Express Company Account Nr.
(to be completed by Alpha Card)

– –
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V.U: CEO - Alpha Card CVBA, 100 Vorstlaan, 1170 Brussel, België KBO/RPR Brussel - BTW BE 0463.926.551
Vergund door de Nationale Bank van België (NBB) als betalingsinstelling. Ingeschreven als verzekeringstussenpersoon in het register van de FSMA onder het nummer : 048520A.

Gelieve dit document ingevuld terug te sturen naar: Alpha Card CVBA, Vorstlaan 100, 1170 Brussel of via e-mail naar uw Alpha Card Contactpersoon.

American Express Business Travel Account
Aanvraagformulier

1. Praktische modaliteiten 

Schatting jaarlijks facturatievolume EUR

Betaaltermijn: 28 dagen

Jaarlijkse bijdrage voor BTA EUR

Gelieve deze overeenkomst in te vullen en ondertekend te sturen naar:
Alpha Card CVBA, Vorstlaan 100, 1170 Brussel of via e-mail naar uw Alpha Card Contactpersoon.

Voor een betere leesbaarheid van dit document, en om vertraging te voorkomen in het verwerken van deze aanvraag, gelieve alle velden 
elektronisch in te vullen. Indien onmogelijk, kunt u dit document ook uitprinten en met de hand invullen, in HOOFDLETTERS met blauwe of 
zwarte inkt. Alle velden zijn verplicht in te vullen.

2. Bedrijfsgegevens

Juridische benaming van het bedrijf

Vennootschapsvorm
Adres maatschappelijke zetel

(Straat en nr.)

Postcode Gemeente

Land

Handelsnaam van het bedrijf

Adres (Straat en nr.)

Postcode Gemeente

Land

Telefoon kantoor

Fax

BTW nummer

Ondernemingsnummer

Industrie/sector Nace Code

Is uw bedrijf reeds klant bij American Express? Ja Nee

Indien ja, gelieve uw American Express Bedrijfsrekening Nr. aan te geven: – –

3. Bankgegevens

Naam van bank

Bankrekeningnummer / IBAN code

BIC code

Betalingswijze Domiciliëring (Gelieve een mandaat van domiciliëring in te vullen beschikbaar via www.americanexpress.be/Corporate_Documenten.)

Overschrijving

American Express Bedrijfsrekening Nr.
(in te vullen door Alpha Card)

– –
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E.R: CEO - Alpha Card SCRL, 100 Boulevard du Souverain, 1170 Bruxelles, Belgique BCE/RPM Bruxelles - TVA BE 0463.926.551
Agréée par la Banque Nationale de Belgique (BNB) en tant qu’établissement de paiement. Enregistrée en tant qu’intermédiaire d’assurances sous le numéro FSMA: 048520A.

Veuillez remplir ce document et le renvoyer à : Alpha Card SCRL, Boulevard du Souverain 100, 1170 Bruxelles ou par e-mail à votre personne de Contact Alpha Card.

American Express Business Travel Account
Formulaire de demande

1. Modalités pratiques 

Estimation du volume annuel de facturation EUR

Délai de paiement : 28 jours

Cotisation annuelle de la BTA EUR

Veuillez remplir ce document et le renvoyer signé à :
Alpha Card SCRL, Boulevard du Souverain 100, 1170 Bruxelles ou par e-mail à votre personne de Contact Alpha Card.

Afin de faciliter la lecture de ce document et éviter tout retard dans le traitement de votre demande, veuillez remplir tous les champs 
électroniquement. Si cela n’est pas possible, vous pouvez également imprimer ce document et le compléter manuellement, en MAJUSCULES, 
à l’encre bleue ou noire. Tous les champs sont obligatoires.

2. Renseignements Société

Dénomination juridique de la société

Forme juridique

Adresse siège social (Rue et N°)

Code Postal Ville

Pays

Nom commercial de la société

Adresse (Rue et N°)

Code Postal Ville

Pays

Téléphone

Fax

N° de TVA

N° d’entreprise

Industrie/secteur Code Nace

Votre société est déjà cliente chez American Express ? Oui Non

Si oui, veuillez indiquer votre nr. de compte société American Express – –

3. Informations Bancaires

Nom de la banque 

Compte bancaire (IBAN)

Code BIC

Mode de paiement Domiciliation (Veuillez remplir un mandat de domiciliation disponible sur www.americanexpress.be/Documents_Corporate)

Virement

Nr. de compte société American Express
(à remplir par Alpha Card)

– –
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E.R/V.U: CEO - Alpha Card SCRL/CVBA, Vorstlaan 100 Boulevard du Souverain - 1000 Brussels, Belgium. RPM/RPR Brussels VAT BE 0463.926.551.
Licensed by Banque Nationale de Belgique (BNB) / Nationale Bank van België (NBB) as a payment institution. Registered as Insurance Intermediary under FSMA ref. 048520A.

Please fill out this document and send it to: Alpha Card SCRL, Boulevard du Souverain 100, 1170 Brussels, Belgium or return it via e-mail to your dedicated Alpha Card Contact Person.

American Express Business Travel Account - Application Form

4. Contact Information 

a) Programme Administrator

The person below is authorized to request, manage, notably appoint @work users and terminate the Business Travel Account.

First Name Mr. Mrs.
(As mentioned on the ID document)

Last Name
(As mentioned on the ID document)

Date of birth D D M M Y Y Y Y

Identification code Please provide a 4 digit identification code with which we can confirm your (or your department) identity.

Function

Professional address
(if different from above)

ZIP Code City

Country

Office phone*

E-mail address*

*The above mentioned contact details (including but not limited to: e-mail, telephone, SMS, MMS or Voice Mail) may be used by Alpha Card in 
accordance with in the General Terms and Conditions and/or any Privacy Statement.

b) Statements 

This section only needs to be completed if this person is different from the above identified Programme Administrator. The person below is authorized to receive the 
statements/to access online statements and to receive / request information needed for day to day handling of the account. To get access to the online statements, please 
fill out the attached 'BTAConnect Customer Enrollee Form.

First Name Mr. Mrs.
(As mentioned on the ID document)

Last Name
(As mentioned on the ID document)

Date of birth D D M M Y Y Y Y

Identification code Please provide a 4 digit identification code with which we can confirm your (or your department) identity.

Function

Professional address
(if different from above)

ZIP Code City

Country

Office phone*

E-mail address*

*The above mentioned contact details (including but not limited to: e-mail, telephone, SMS, MMS or Voice Mail) may be used by Alpha Card in 
accordance with in the General Terms and Conditions and/or any Privacy Statement.

c) Travel Agency contact information 

Agency Name

IATA office code

Contact person at Agency

Address

ZIP Code City

Country

Telephone

Fax

E-mail address
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V.U: CEO - Alpha Card CVBA, 100 Vorstlaan, 1170 Brussel, België KBO/RPR Brussel - BTW BE 0463.926.551
Vergund door de Nationale Bank van België (NBB) als betalingsinstelling. Ingeschreven als verzekeringstussenpersoon in het register van de FSMA onder het nummer : 048520A.

Gelieve dit document ingevuld terug te sturen naar: Alpha Card CVBA, Vorstlaan 100, 1170 Brussel of via e-mail naar uw Alpha Card Contactpersoon.

American Express Business Travel Account - Aanvraagformulier

4. Contactgegevens

a) Programma Verantwoordelijke

De volgende persoon wordt door het bedrijf gemachtigd tot het aanvragen, opzeggen en beheren (o.a. het benoemen van de @work gebruikers) van de Business Travel Account.

Voornaam Mr. Mevr.
(Zoals vermeld op het identiteitsdocument) 

Achternaam
(Zoals vermeld op het identiteitsdocument) 

Geboortedatum D D M M J J J J

Identificatie-code Gelieve een identificatie-code van 4 cijfers aan te geven waarmee wij u, of uw afdeling, kunnen identificeren.

Functie

Professioneel adres 
(indien anders dan hierboven vermeld)

Postcode Gemeente

Land

Telefoon kantoor*

E-mail adres*

*De voormelde contactgegevens (waaronder begrepen maar niet beperkt tot e-mail, telefoon, SMS, MMS of voice-mail) mogen door Alpha Card 
gebruikt worden in overeenstemming met de Algemene Voorwaarden en /of Privacy verklaring.

b) Rekeninguittreksels 
Onderstaande sectie dient enkel te worden ingevuld wanneer deze persoon niet de bovenvermelde Programma Verantwoordelijke is. De volgende persoon wordt door het bedrijf gemachtigd 
voor het ontvangen van de rekeninguittreksels/toegang hebben tot de online rekeninguittreksels en mag informatie ontvangen / opvragen ivm met het dagdagelijks beheer van de rekening. 
Om toegang te hebben tot de online rekeninguittreksels, gelieve het 'BTAConnect Inschrijvingsformulier' in bijlage in te vullen.

Voornaam Mr. Mevr.
(Zoals vermeld op het identiteitsdocument) 

Achternaam
(Zoals vermeld op het identiteitsdocument) 

Geboortedatum D D M M J J J J

Identificatie-code Gelieve een identificatie-code van 4 cijfers aan te geven waarmee wij u, of uw afdeling, kunnen identificeren.

Functie

Professioneel adres 
(indien anders dan hierboven vermeld)

Postcode Gemeente

Land

Telefoon kantoor*

E-mail adres*

*De voormelde contactgegevens (waaronder begrepen maar niet beperkt tot e-mail, telefoon, SMS, MMS of voice-mail) mogen door Alpha Card 
gebruikt worden in overeenstemming met de Algemene Voorwaarden en /of Privacy verklaring.

c) Gegevens reiskantoor 

Reiskantoor

IATA office code

Contactpersoon reiskantoor

Adres

Postcode Gemeente

Land

Telefoon

Fax

E-mail adres
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E.R: CEO - Alpha Card SCRL, 100 Boulevard du Souverain, 1170 Bruxelles, Belgique BCE/RPM Bruxelles - TVA BE 0463.926.551
Agréée par la Banque Nationale de Belgique (BNB) en tant qu’établissement de paiement. Enregistrée en tant qu’intermédiaire d’assurances sous le numéro FSMA: 048520A.

Veuillez remplir ce document et le renvoyer à : Alpha Card SCRL, Boulevard du Souverain 100, 1170 Bruxelles ou par e-mail à votre personne de Contact Alpha Card.

American Express Business Travel Account - Formulaire de demande

4. Informations de contact 

a) Administrateur de Programme

La personne suivante est autorisée à gérer, notamment désigner les utilisateurs @work, et faire des annulations de la Business Travel Account pour la Société.

Prénom Mr. Mme.
(Comme mentionné sur le document d’identité)

Nom
(Comme mentionné sur le document d’identité)

Date de naissance J J M M A A A A

Code identification Veuillez fournir un code d'identification de 4 chiffres nous permettant de vous identifier, ou votre département.

Fonction

Adresse Professionnelle  
(si autre que celle mentionnée ci-dessus)

Code Postal Ville

Pays

Téléphone*

Adresse e-mail*

*Les coordonnées de contact mentionnées ci-dessus (y compris, mais non limitées aux e-mails, appels téléphoniques, SMS, MMS, messages vocaux) 
peuvent être utilisées par Alpha Card conformément aux Conditions Générales et/ou Déclaration de Confidentialité.

b) Relevés de compte 

Cette section ne doit être complétée que s'il s'agit d'une autre personne que l'Administrateur de programme identifié ci-dessus. La personne ci-dessous est autorisée à 
recevoir les relevés de comptes/accéder aux relevés de compte en ligne et peut demander / obtenir les informations nécessaires pour gérer le compte. Pour accéder aux 
relevés de compte en ligne, veuillez compléter le formulaire 'BTAConnect' ci-joint.

Prénom Mr. Mme.
(Comme mentionné sur le document d’identité)

Nom
(Comme mentionné sur le document d’identité)

Date de naissance J J M M A A A A

Code identification Veuillez fournir un code d'identification de 4 chiffres nous permettant de vous identifier, ou votre département.

Fonction

Adresse Professionnelle  
(si autre que celle mentionnée ci-dessus)

Code Postal Ville

Pays

Téléphone*

Adresse e-mail*

*Les coordonnées de contact mentionnées ci-dessus (y compris, mais non limitées aux e-mails, appels téléphoniques, SMS, MMS, messages vocaux) 
peuvent être utilisées par Alpha Card conformément aux Conditions Générales et/ou Déclaration de Confidentialité.

c) Renseignements Agence de Voyage 

Agence de Voyage

Code IATA

Personne de contact

Adresse

Code Postal Ville

Pays

Téléphone

Fax

Adresse e-mail
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E.R/V.U: CEO - Alpha Card SCRL/CVBA, Vorstlaan 100 Boulevard du Souverain - 1000 Brussels, Belgium. RPM/RPR Brussels VAT BE 0463.926.551.
Licensed by Banque Nationale de Belgique (BNB) / Nationale Bank van België (NBB) as a payment institution. Registered as Insurance Intermediary under FSMA ref. 048520A.

Please fill out this document and send it to: Alpha Card SCRL, Boulevard du Souverain 100, 1170 Brussels, Belgium or return it via e-mail to your dedicated Alpha Card Contact Person.

American Express Business Travel Account - Application Form

5. Request for Company’s Ultimate Beneficial Owners 
Please complete: The Company, as described in point 2 is a: 

Listed on a stock exchange Yes No

Tick number symbol

Stock exchange on which listed

European regulated financial institution Yes No

Name of regulator Country

Registration number

European public authority Yes No

Government Department Country

-	If you ticked “Yes” to any of the above, please fill out section 6 (you do not need to fill in the Beneficial Owners appendix).
-	If you ticked “No” to all of the above, please fill out section 6 and go to the ‘Beneficial Owners’ appendix.

6. Authorized Signer(s)
Please join for all Authorized Signers:
- For residents in Belgium, copy/picture (both sides) of valid Belgian ID.
- For all others, copy/picture (both sides) of valid EU Identity card or valid international passport.
- For all, a proof of address (copy of the latest utility bill such as gas, water, electricity ...).
Low quality documents/unrecognizable pictures will be rejected and you will be asked to provide a higher quality copy.

By submitting the Application form(s), the Company which I represent acknowledges that it has received  all the necessary information on the range of products and to have  
chosen  the Card that best meets the needs of the Company and to  therefore act with full knowlegde of the facts.

The BTA Application Form must be signed by the Company Authorized Signer(s). This signature certifies the accuracy of the information contained herein and in the Appendix 
“Ultimate Beneficial Owners” and authorizes Alpha Card CVBA/SCRL to obtain information from the Bank or other institution. Each signatory warrants that he/she has read, 
understood and accepted the BTA General Terms and Conditions and the Insurances General Terms and Conditions which have been communicated to him by the Account 
Manager at Alpha Card. A copy of the BTA General Terms and Conditions and the Insurances General Terms and Conditions may also be requested from Alpha Card, Vorstlaan 
100 Boulevard du souverain - 1000 Brussels, Belgium. Tel: +32 (0)21 676 29 92. These documents are also available via www.americanexpress.be/Documents_Corporate or 
www.americanexpress.be/Corporate_Documenten. This agreement shall be effective upon approval by Alpha Card of this application, or once the BTA is activated, or after 
first use of the BTA, whichever occurs first, all of which, including signing of the Opening of Account, constitute acceptance of the General Terms and Conditions.

Data Protection
Alpha Card handles Personal Data in its capacity as Data Controller in accordance with the provisions of the Privacy Statement set out in the General Terms and Conditions.
These data are used by the Data Controller to manage customer relations, to comply with legal requirements, for its own commercial purposes and to prevent and combat 
abuse. The customer may object to the use of these data for direct marketing purposes. To inspect and correct data, please contact the Alpha Card - Customer Service, 
Vorstlaan 100, 1170 Brussels.

Alpha Card may request additional information prior to the issuance of this BTA and may reject this Application at its discretion.

Authorized signer 1

First Name Mr. Mrs.
(As mentioned on the ID document)

Last Name
(As mentioned on the ID document)

Home address

ZIP Code City

Country

Date of birth D D M M Y Y Y Y Country of birth

Nationality

Function

Signature

Date D D M M Y Y Y Y Place
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V.U: CEO - Alpha Card CVBA, 100 Vorstlaan, 1170 Brussel, België KBO/RPR Brussel - BTW BE 0463.926.551
Vergund door de Nationale Bank van België (NBB) als betalingsinstelling. Ingeschreven als verzekeringstussenpersoon in het register van de FSMA onder het nummer : 048520A.

Gelieve dit document ingevuld terug te sturen naar: Alpha Card CVBA, Vorstlaan 100, 1170 Brussel of via e-mail naar uw Alpha Card Contactpersoon.

5. Uiteindelijke Begunstigden van het Bedrijf 
Gelieve in te vullen: Het bedrijf, zoals beschreven in punt 2 is een:

Beursgenoteerde vennootschap Ja Nee

Beurssymbool

Beurs van notering

Europese krediet- of financiële instelling Ja Nee

Naam van de toezichthouder Land

Registratienummer

Europese publieke autoriteit /instelling Ja Nee

Overheidsdepartement Land

-	 Heeft u “Ja” op één van deze vakjes aangevinkt, sectie 6 in te vullen en te tekenen. 
(U hoeft het document ‘Bijlage Uiteindelijke Begunstigde(n)’ niet in te vullen).

-	 ‘Heeft u “Nee” op al deze vakjes aangevinkt, sectie 6 in te vullen en te tekenen en eveneens het document  
‘Bijlage Uiteindelijke Begunstigde(n)’ volledig in te vullen.

6. Tekeningsbevoegde(n)
Gelieve voor alle Tekeningsbevoegde(n) toe te voegen:
- Voor inwoners van Belgïe : een kopie/foto (recto-verso) van uw geldige Belgische identiteitskaart.
- Voor alle anderen: een kopie/foto (recto-verso) van uw geldig identiteitsbewijs uitgegeven door een EU lidstaat, of geldig internationaal paspoort.
- Voor allen, een bewijs van adres (kopie van de laatste gas-, water- of electriciteitsafrekening).
Onleesbare of niet herkenbare documenten/foto's worden geweigerd en u zult gevraagd worden een leesbaar exemplaar te bezorgen.

Door dit aanvraagformulier in te dienen, erkent de Vennootschap die ik vertegenwoordig dat zij alle noodzakelijke informatie over het produktengamma heeft ontvangen, en zodoende de Kaart heeft gekozen 
die het meest overeenstemt met de behoeften van de Vennootschap en heeft gehandeld met volle kennis van zaken (wetens en willens).

Deze BTA Aanvraagformulier moet wettelijk worden ondertekend door de daartoe bevoegde perso(o)n(en) van het Bedrijf. De ondertekening van deze Aanvraag garandeert de juistheid van de gegevens 
vermeld op deze Aanvraag en van de gegevens opgenomen in de bijlage “Meerderheidsaandeelhouder(s)/ Uiteindelijke begunstigde(n)“ en verleent toestemming aan Alpha Card CVBA om inlichtingen 
in te winnen bij de Bank of andere instellingen. Elke ondertekenaar verklaart dat hij de Algemene Voorwaarden van de BTA en de Algemene Voorwaarden van de Verzekeringen die aan hem zijn 
gecommuniceerd door de Account Manager bij Alpha Card, heeft gelezen, begrepen en aanvaard. Een exemplaar van de Algemene Voorwaarden van de BTA en de Algemene Voorwaarden van de 
Verzerkeringen kan eveneens ten allen tijde worden aangevraagd bij Alpha Card CVBA - Vorstlaan 100 - 1170 Brussel, tel: +32 (0)2 676 29 92. Deze documenten kunnen ook worden geraadpleegd op de website  
www.americanexpress.be/Corporate_Documenten. Deze overeenkomst komt tot stand, al naargelang het eerste wat zich voordoet, door de aanvaarding door Alpha Card CVBA van deze Aanvraag of nadat 
de BTA wordt geactiveerd of door het eerste gebruik van de BTA, waarbij alle voormelde handelingen, inclusief ondertekening van de Aanvraag, automatisch de aanvaarding van de Algemene Voorwaarden 
met zich meebrengt.

Gegevensbescherming
Alpha Card handelt als Verantwoordelijke voor de verwerking van de Persoonsgegevens, overeenkomstig de bepalingen van de Privacyverklaring, opgenomen in de Algemene Voorwaarden. Deze gegevens 
worden door de Verantwoordelijke van de Verwerking gebruikt voor het beheer van de klantenrelatie, om aan wettelijke verplichtingen te voldoen, voor diens eigen commercieel gebruik en teneinde misbruik 
te voorkomen en te bestrijden. De klant kan verzet aantekenen tegen het gebruik van deze gegevens voor direct marketing. Voor inzage en verbetering van de verwerkte gegevens kan de klant zich richten 
tot de klantendienst van Alpha Card CVBA, Vorstlaan 100, 1170 Brussel.

Alpha Card CVBA kan bijkomende inlichtingen aanvragen vooraleer de BTA uit te geven en kan deze Aanvraag naar eigen inzicht afwijzen.

Tekeningsbevoegde 1

Voornaam Mr. Mevr.
(Zoals vermeld op het identiteitsdocument) 

Achternaam
(Zoals vermeld op het identiteitsdocument) 

Privé Adres

Postcode Gemeente

Land

Geboortedatum D D M M J J J J Geboorteland

Nationaliteit

Functie

Handtekening

Datum D D M M J J J J Plaats

American Express Business Travel Account - Aanvraagformulier
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E.R: CEO - Alpha Card SCRL, 100 Boulevard du Souverain, 1170 Bruxelles, Belgique BCE/RPM Bruxelles - TVA BE 0463.926.551
Agréée par la Banque Nationale de Belgique (BNB) en tant qu’établissement de paiement. Enregistrée en tant qu’intermédiaire d’assurances sous le numéro FSMA: 048520A.

Veuillez remplir ce document et le renvoyer à : Alpha Card SCRL, Boulevard du Souverain 100, 1170 Bruxelles ou par e-mail à votre personne de Contact Alpha Card.

5. Bénéficiaires Effectifs de la société
Veuillez compléter: La société telle que décrite au point 2 est:

Cotée en bourse Oui Non

Symbole boursier

Bourse de cotation

Etablissement de crédit ou financier européen Oui Non

Autorité de contrôle Pays

Numéro d’enregistrement

Autorité/organisme public européen Oui Non

Département gouvernemental Pays

-	 Si vous avez coché « Oui » dans l’une des cases ci-dessus, veuillez compléter et signer la section 6  
(Vous ne devez pas compléter le document ‘Annexe Bénéficiaires Effectifs).

-	  Si vous avez coché « Non » dans toutes ces cases, veuillez compléter et signer la section 6 et compléter également  
le document ‘Annexe Bénéficiaires Effectifs’.

6. Mandataire(s)
Pour tous les Mandataires, veuillez joindre:  
- Pour les résidents en Belgique:  une copie/photo (recto-verso) de la carte d’identité en cours de validité.
- Pour tous les autres: une copie/photo (recto-verso) de la carte d’identité européenne ou du passeport international. 
- Pour tous, une preuve d'adresse (copie de la dernière facture de gaz, eau ou électricité).
Les documents illisibles/photos non reconnaissables vous seront retournés en vous demandant de nous en fournir de nouveaux.

En soumettant ce formulaire de demande, la Société que je représente reconnaît avoir reçu toute l'information nécessaire sur la gamme de produits et ainsi avoir choisi la Carte qui correspond le mieux 
aux besoins de la Société et ainsi agir en pleine connaissance de cause. 

Le présent formulaire de Demande BTA (ci-après la Demande) doit être légalement signée par la/les personne(s) habilitée(s) par la Société. La signature de cette Demande garantit l’exactitude des 
informations figurant sur cette Demande et des informations contenues dans l’annexe « Actionnaire(s) majoritaire(s)/Bénéficiaire(s) effectifs » et autorise Alpha Card SCRL à se renseigner auprès 
de la Banque ou d’autres institutions. Chaque signataire déclare qu’il a lu, compris et accepté les Conditions Générales du BTA ainsi que les Conditions Générales des Assurances qui lui ont été 
communiquées par l'Account Manager chez Alpha Card. Une copie des Conditions Générales du BTA et des Conditions Générales des Assurances peut également être demandée à tout moment à Alpha 
Card SCRL - Boulevard du Souverain 100 -1170 Bruxelles, tél. : +32 (0)2 676 29 92. Ces documents peuvent être consultés sur le site www.americanexpress.be/Documents_Corporate. Le présent accord 
est établi, selon l’événement survenant en premier, par l’acceptation par Alpha Card SCRL de cette Demande ou par l’activation ou première utilisation du BTA, toutes les opérations mentionnées 
ci-dessus, y compris la signature de la Demande, entraînant automatiquement l’acceptation des Conditions générales.

Protection des données
Alpha Card agit en tant que Responsable du traitement des données personnelles conformément aux dispositions de la Déclaration de confidentialité, reprises dans les Conditions générales. Ces 
données sont utilisées par le Responsable du traitement à des fins de gestion de la relation client, afin de se conformer aux exigences légales, à ses propres fins commerciales et afin d’éviter et de 
combattre tout abus. Le client peut s’opposer à l’utilisation de ces données à des fins de marketing direct. Pour accéder et rectifier les données traitées, le client peut contacter le Service clientèle 
d’Alpha Card SCRL, Boulevard du Souverain 100, à 1170 Bruxelles.

Alpha Card SCRL peut demander des informations supplémentaires avant d’émettre le BTA et peut rejeter cette demande à son entière discrétion.

Mandataire 1

Prénom Mr. Mme.
(Comme mentionné sur le document d’identité)

Nom
(Comme mentionné sur le document d’identité)

Adresse privée

Code postal Ville

Pays

Date de naissance J J M M A A A A Pays de naissance

Nationalité

Fonction

Signature

Date J J M M A A A A Lieu

American Express Business Travel Account - Formulaire de demande
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E.R/V.U: CEO - Alpha Card SCRL/CVBA, Vorstlaan 100 Boulevard du Souverain - 1000 Brussels, Belgium. RPM/RPR Brussels VAT BE 0463.926.551.
Licensed by Banque Nationale de Belgique (BNB) / Nationale Bank van België (NBB) as a payment institution. Registered as Insurance Intermediary under FSMA ref. 048520A.

Please fill out this document and send it to: Alpha Card SCRL, Boulevard du Souverain 100, 1170 Brussels, Belgium or return it via e-mail to your dedicated Alpha Card Contact Person.

American Express Business Travel Account - Application Form

6. Authorized Signer(s) – cont.

Authorized signer 2

First Name Mr. Mrs.
(As mentioned on the ID document)

Last Name
(As mentioned on the ID document)

Home address

ZIP Code City

Country

Date of birth D D M M Y Y Y Y Country of birth

Nationality

Function

Signature

Date D D M M Y Y Y Y Place

Required additional documents
Please be informed that failing to provide any of these documents may delay the set up of your account.

A copy of Articles of Association as published in the Official Gazette The Beneficial Owner/Majority Shareholder appendix (if applicable)

A list of Authorized Signers as published in the Official Gazette For Authorized Signer(s), a proof of address

A list of Members of the Board of Directors as published in the Official Gazette For Authorized Signer(s), please join: 
- For Belgian residents, copy (both sides) of valid Belgian ID Card
- For all others, copy (both sides) of a valid EU ID Card or international passportA copy of the latest balance

BTAConnect Customer Enrollee Details 
(Registration to BTAConnect is mandatory to have access to the online statements)
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V.U: CEO - Alpha Card CVBA, 100 Vorstlaan, 1170 Brussel, België KBO/RPR Brussel - BTW BE 0463.926.551
Vergund door de Nationale Bank van België (NBB) als betalingsinstelling. Ingeschreven als verzekeringstussenpersoon in het register van de FSMA onder het nummer : 048520A.

Gelieve dit document ingevuld terug te sturen naar: Alpha Card CVBA, Vorstlaan 100, 1170 Brussel of via e-mail naar uw Alpha Card Contactpersoon.

6. Tekeningsbevoegde(n) – vervolg

Tekeningsbevoegde 2

Voornaam Mr. Mevr.
(Zoals vermeld op het identiteitsdocument) 

Achternaam
(Zoals vermeld op het identiteitsdocument) 

Privé Adres

Postcode Gemeente

Land

Geboortedatum D D M M J J J J Geboorteland

Nationaliteit

Functie

Handtekening

Datum D D M M J J J J Plaats

Bijkomende nodige documenten
Het niet bijvoegen van één van deze documenten kan het aanmaken van uw rekening vertragen.

Kopie van de statuten zoals gepubliceerd in het Officiële Staatsblad De bijlage ''Meerderheidsaandeelhouder(s)/Uiteindelijke Begunstigde(n) (indien 
toepasselijk)

Lijst van Tekeningsbevoegden zoals gepubliceerd in het Officiële Staatsblad Voor Tekeningsbevoegde(n) een bewijs van adres

Lijst van Bestuurders zoals gepubliceerd in het Officiële Staatsblad Voor alle Tekeningsbevoegden, gelieve toe te voegen: 
-	voor Belgische inwoners, een kopie van de geldige Belgische identiteitskaart (recto-verso),
-	en voor alle anderen, een kopie van het internationaal paspoort of geldig identiteitsbewijs 

uitgegeven door een EU lidstaat.  
Kopie van laatste Balans

BTAConnect Customer Enrollee Details 
(Het registreren voor BTAConnect is verplicht om toegang te hebben tot de online rekeninguittreksels)

American Express Business Travel Account - Aanvraagformulier
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E.R: CEO - Alpha Card SCRL, 100 Boulevard du Souverain, 1170 Bruxelles, Belgique BCE/RPM Bruxelles - TVA BE 0463.926.551
Agréée par la Banque Nationale de Belgique (BNB) en tant qu’établissement de paiement. Enregistrée en tant qu’intermédiaire d’assurances sous le numéro FSMA: 048520A.

Veuillez remplir ce document et le renvoyer à : Alpha Card SCRL, Boulevard du Souverain 100, 1170 Bruxelles ou par e-mail à votre personne de Contact Alpha Card.

6. Mandataire(s) – suite

Mandataire 2

Prénom Mr. Mme.
(Comme mentionné sur le document d’identité)

Nom
(Comme mentionné sur le document d’identité)

Adresse privée

Code postal Ville

Pays

Date de naissance J J M M A A A A Pays de naissance

Nationalité

Fonction

Signature

Date J J M M A A A A Lieu

Documents annexes à fournir
L'absence de l'un de ces documents peut entraîner du retard dans l'établissement de votre compte.

Copie des statuts tels que publiés au Bulletin Officiel L'annexe 'Bénéficiaires Effectifs/Actionnaires Majoritaires (si applicable)

Liste des Mandataires tels que publiés au Bulletin Officiel Pour les Mandataires, une preuve d'adresse 

Liste des membres du Comité de Direction tels que publiés au Bulletin Officiel Pour les Mandataires : 
- Pour les résidents belges, copie (recto-verso) de la carte d'identité en cours de validité,
- Pour tous les autres, copie (recto-verso) de la carte d'identité européenne en 

cours de validité ou du passeport international.
Copie du dernier Bilan

BTAConnect Données Utilisateurs
(L'enregistrement à BTAConnect est obligatoire pour accéder aux relevés en ligne.)

American Express Business Travel Account - Formulaire de demande
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