
FORMULAIRE DE RECOURS GRACIEUX
AUPRÈS DU CHARGÉ DE LA CELLULE

(LOI ORGANIQUE N°22-2016 DU 24/03/2016 RELATIVE AU DROIT D’ACCÈS À L’INFORMATION)

1- REFERENCE DE LA DEMANDE D’ACCÈS À L’INFORMATION : 
N°………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………DATE ……………………………………………………………………………….............

2- IDENTIFICATION DU DEMANDEUR DE L’ACCÈS À L’INFORMATION (1) :

3- OBJET DE LA DEMANDE DE RECOURS GRACIEUX (*) :

www.bhbank.tn
Merci pour votre fidélité

18 Avenue Mohamed 5, Tunis - 1023
Centre de Relations Clients  : 1800
Téléphone : (+216) 71 126 000
Identifiant Unique : 0024588 W

18 شارع محمد الخامس، تونس - 1023
مركز العلاقات مع الحريف : 1800

الهاتف : 000 126 71 (+216)
 0024588 W : المعرّف الوحيد

………………………………LE……………………………………………………………………

SIGNATURE

1- Mettre une croix (X) dans la case correspondante 

DÉCHARGE D’UNE DEMANDE D’ACCÈS À L’INFORMATION

DATE DE DÉPÔT…………………………………………………………………………………………………………………………………………………RÉFÉRENCE………………………………………………………………………………………………………………………….....

PIÈCE JOINTES (SI EXISTANTES) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......………………….................

                                                                                                                                                 CACHET

 PERSONNE PHYSIQUE 

NOM ET PRÉNOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ADRESSE ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................

TÉLÉPHONE : ……………………………………………………………………FAX : ……………………………………………………………………………ADRESSE MAIL ……………………………………………………………………………...........................................

 PERSONNE MORALE

DÉNOMINATION SOCIALE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

SIÈGE SOCIAL : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................

TÉLÉPHONE : ……………………………………………………………………FAX : ……………………………………………………………………………ADRESSE MAIL …………………………………………………………………………….............................................

 REFUS DE LA DEMANDE D’ACCÈS À L’INFORMATION REFUS D’ACCÈS À L’INFORMATION NON MOTIVÉ 
 NON OBTENTION DE L’INFORMATION SELON DÉPASSEMENT DES DÉLAIS RÉGLEMENTAIRES
 LA MODALITÉ  D’ACCÈS DEMANDE
 EXIGENCE DE PAYER UN MONTANT EXCESSIF EN CONTREPARTIE AUTRES RAISONS ( MENTIONNER)
 DE L’OBTENTION DE L’INFORMATION


