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American Express Europe S.A. 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.

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

2. Informations  sur le nouveau Fournisseur de réservations de voyages
Nom du nouveau Fournisseur de 

réservations de voyages

Date souhaitée pour le changement J J M M A A A A
Adresse du nouveau Fournisseur de 

réservations de voyages

Code postal Commune

Nom du contact 

Numéro de téléphone du contact 

Adresse e-mail du contact 

Code IATA

American Express® Business Travel Account (BTA)
Formulaire de modification de Fournisseur de réservations de voyages

Ce formulaire est destiné à la soumission d'un nouveau Fournisseur de réservations de voyage pour l'American Express Business Travel Account.

Veuillez remplir votre demande électroniquement, l'imprimer et la renvoyer signée par toutes les parties par courrier électronique à votre 
contact American Express. Tous les champs doivent être remplis pour que votre demande soit traitée (sauf indication contraire). Veuillez noter 
que l'envoi de documents par courrier électronique peut ne pas être sécurisé, utilisez de préférence un outil de cryptage.

1. Informations sur la société

Nom de la société (incl. forme juridique)

Numéro de BTA (15 chiffres )

Si votre demande concerne plusieurs numéros BTA; veuillez cocher la case et completer section 4 avec les autres numéros BTA 

Nom de la société tel que mentionné sur le BTA

Nom du Fournisseur de réservations de voyages

Les informations de la société saisies dans le Formulaire d'affiliation portant sur le Compte Business Travel et sur la Carte Travel 
initial ont-elles changé ?

Oui Non
Si oui, vous devrez remplir un nouveau Formulaire d'affiliation portant sur le Compte Business Travel et sur la Carte Travel.
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American Express Europe S.A. 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.

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

Formulaire de modification de Fournisseur de réservations de voyages

4. Numéros BTA supplémentaires
Le cas échéant, veuillez remplir ici 
les numéros BTA supplémentaires 

(maximum 20)

Veuillez noter que ce formulaire 
ne peut être utilisé si la personne 

responsable est le même pour 
ces BTA. Si ce n'est pas le cas un 

formulaire séparé doit être rempli.

1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 18

9 19

10 20

Mandataire 2

Prénom(s) M. Mme.
(Comme indiqué sur le document d'identité)

Nom
(Comme indiqué sur le document d'identité)

Fonction

Signature

Date J J M M A A A A Lieu

3. Signature du mandataire
Nous autorisons le nouveau Fournisseur de réservations de voyages susmentionné à porter tous les billets d'avion et autres billets de voyage au American Express Business Travel Account 
au nom de la Société, ainsi qu'à transmettre des données à American Express à des fins de facturation et production de rapports. Ce formulaire doit être dûment signé par une personne 
autorisée au nom de la société.

Mandataire 1

Prénom(s) M. Mme.
(Comme indiqué sur le document d'identité)

Nom
(Comme indiqué sur le document d'identité)

Fonction

Signature

Date J J M M A A A A Lieu
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