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Veuillez remplir ce document et le renvoyer signé à : American Express, Boulevard du Souverain 100, 1170 Bruxelles
Ou si vous êtes Détenteur de Carte Corporate par e-mail à corporateservices.be@aexp.com et si vous êtes gestionnaire 
de programme à belgiumcommercialservicing.fr@aexp.com

succursale belge, dont le siège social est situé 100 Bld. du Souverain, 1170 Bruxelles (Watermael-Boitsfort), inscrite à la  Banque Carrefour des Entreprises (BCE) et dans le registre TVA sous le numéro (BE)0776.653.759, avec un compte 
bancaire auprès de BNP Paribas Fortis (BIC GEBABEBB) IBAN BE39 2100 0821 2619, et avec site web commercial principal www.americanexpress.be. American Express Europe S.A. est une société de droit espagnol, dont le siège social 
est situé Avenida Partenón 12-14, 28042 Madrid (Espagne), inscrite au registre de commerce de Madrid sous le numéro M-257407, Volume 15.348, Section 8, Livre 204, première entrée, avec numéro d’identification fiscale NIF A-82628041, 
autorisée en tant qu’établissement de paiement par la Banco de España et enregistrée à ce titre sous le numéro 6837, et avec site web commercial principal www.americanexpress.es. AMEX Asesores de Seguros, Sociedad de Agencia 
de Seguros Vinculada, S.A.U. est agent d’assurances, société détenue à 100% par American Express de España, S.A.U. Inscrite en Espagne dans le registre administratif des distributeurs d’assurances et de réassurances de la Direccion 
General de Seguros (DGS), No. AJ0022, et avec garantie financière et assurance de responsabilité. NIF : A-79770608. Partenon Avenue 12-14. 28042 Madrid, Espagne. AMEX Asesores de Seguros est sous la supervision de la DGS et autorisée 
à exécuter des activités de distribution d’assurances en Belgique et au Luxembourg.

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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