
Vous partagez tellement de choses
avec vos proches et vos amis, et si vous

partagiez la même banque?

Il vous suffit de compléter le bulletin de parrainage(1) au verso et d’inviter votre

proche  à le transmettre à un conseiller, dans l’agence BMCI de son choix. 

Pour vous(1) Pour votre
parrainé(1)
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(1) Partie parrain uniquement.

www.bmci.ma 05 29 044 044

Bulletin de parrainage

(1) Le parrain peut parrainer jusqu'à 5 personnes maximum par an. O�re réservée aux clients 
BMCI sous réserve d’une ancienneté bancaire de 3 mois. Ces avantages sont attribués sous 
réserve que le parrainé ouvre un compte à la BMCI dans le cadre de cette o�re. O�re valable 
dans les 3 mois suivant l’ouverture du compte parrainé. (2) O�re non cumulable et valable pour 
toute nouvelle souscription ou pour un passage à la formule supérieure de votre Pack ou carte. 
(3) O�re destinée aux résidents. Sous réserve d'acceptation de votre dossier par la BMCI. 
(4) Règlement déposé pour consultation chez maître Dounia Benjelloun, notaire à Casablanca.

Une gratuité de 6 mois sur un package(2) 

ou sur une carte(2).

Une remise de 50 %(3) sur les frais de dossier 
pour toute demande de crédit conso dans 
les 3 mois suivant le parrainage.

(1) O�re non cumulable destinée au parrainé, sous réserve d’acceptation de son dossier 
d’ouverture de compte par la BMCI, dans le cadre de cette o�re. O�re valable dans les 3 
mois suivant l’ouverture du compte parrainé. (2) O�re non cumulable. (3) O�re destinée aux 
résidents. Sous réserve d'acceptation de votre dossier par la BMCI. 

Une gratuité de 6 mois sur un package(2) 

ou sur une carte(2).

Une remise de 50 %(3) sur les frais de dossier 
pour toute demande de crédit conso dans 
les 3 mois suivant le parrainage.

Cachet/Signature : 

Cachet/Signature : 

Le parrain(1)

Nom : ............................................................................ Prénom : ............................................................................
Date de naissance : ....................................... Adresse : ........................................................................................
Ville : ..................................................................... E-mail : ...........................................@.......................................
Nature de la relation avec le parrainé : ..............................................................................................................
Numéro de compte BMCI parrain : .......................................................................................................................
L'agence BMCI : ..........................................................................................................................................................

Cadeau Parrainage : 50 % sur les frais de dossiers crédit conso pour toute demande de crédit conso 
dans les  3 mois suivant le parrainage + au choix :
     Une gratuité de 6 mois sur le package
     Une gratuité de 6 mois sur la carte
(1) Cette partie est à renseigner par le parrain

Le parrainé(2)

Nom : ............................................................................ Prénom : ............................................................................
Date de naissance : ....................................... Adresse : ........................................................................................
Ville : ..................................................................... E-mail : ...........................................@.......................................
Agence BMCI choisie : ..............................................................................................................

Offre de Bienvenue : 50 % sur les frais de dossiers crédit conso pour toute demande de crédit conso 
dans les 3 mois suivant le parrainage + au choix :
     Une gratuité de 6 mois sur le package
     Une gratuité de 6 mois sur la carte
(2) Cette partie est à renseigner par le parrainé

Votre conseiller
Nom du conseiller : ................................................... Prénom : ............................................................................
CS/Agence : .................................................................. Ville : ..................................................................................
N° compte ouvert : ....................................................................................................................................................
Date d’ouverture du compte du parrainé : ..........................................................................................................

Parrainez un de vos proches et béné�ciez 
tous les deux de plein d’avantages !

Vous êtes client BMCI et vous appréciez la relation de confiance que vous 
avez avec votre banque. Pourquoi n'en feriez-vous pas profiter un de vos 
proches ? Vous avez tout à y gagner, l'un et l'autre...

Et jusqu’au 30 septembre 2015,  tentez de gagner
l’un des 35 co�rets cadeaux(4) 
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