
OPPOSITION POUR PERTE OU VOL DE CHEQUE / CHEQUIER 
 

 
Nom & Prénom : ................................................................................................................................................ 
 

N° de compte :                   
       Agence                numéro de compte                           clé rib 
 

Date :           Heure :        
 
Je, soussigné(e),  ........................................................................... déclare faire opposition au paiement du (des) chèque(s) 
pour perte ou vol de ce(s) dernier(s). 

(1) 

 
N° du premier chèque N° du dernier chèque P/V(1) Montant du chèque Bénéficiaire 
 

                  XPF      

                  XPF     

                  XPF     
 
DATE D’EMISSION DU CHEQUE : le  

 
(1) perte ou vol : à préciser impérativement 
 
Je déclare expressément garantir la BANQUE DE NOUVELLE CALEDONIE contre les conséquences quelconques 
pouvant résulter pour elle de la PERTE/VOL de ce(s) chèque(s) et je m’engage à lui rembourser toutes les sommes, 
quelles qu’elles soient, que la Banque pourrait être contrainte de payer de ce fait, notamment ou le porteur de bonne foi 
obtiendrait une décision de justice ordonnant le paiement. 
 
Signature précédée de la mention 
« Lu et approuvé » 
 
 
 
 
 
 
 
Nous vous rappelons que, si vous êtes titulaire du contrat « Sécurilion » ou « Sécurilion Famille », vous devez nous fournir 
une attestation de perte ou de vol délivrée par les autorités compétentes. 
 

 

LEVEE D’OPPOSITION 
 
Je soussigné(e) .......................................................................................................................................................  
prie la BANQUE DE NOUVELLE CALEDONIE de bien vouloir lever l’opposition ci-dessus mentionnée pour le motif suivant 
: ...............................................................................................................................................................................  
 
Fait à  ......................................................................................................................... , le ..................................... 
Signature 
 
 
 
 

 

MISE EN OPPOSITION LEVEE D’OPPOSITION 
 
Saisi le : ...................................................................... Saisi le : 
..................................................................... 
 
Par: ...................................................................... Par : ..................................................................... 
 
Visa Visa 

 



 

 
LETTRE DE DESISTEMENT 

 
 
 
Nom du bénéficiaire : 
 
 
 
 
 

BANQUE DE NOUVELLE CALEDONIE. 
10 Avenue Maréchal Foch 
B.P. L 3  
98849 Nouméa cédex 
 
 
 
Nouméa, le  

 
 
 
 
 
Messieurs, 
 
 
Nous vous informons que:  
 

- la société  
 
a émis en notre faveur le  
 

- un chèque numéro  
- de XFP 
- tiré sur le compte ouvert sur les livres de la Banque de Nouvelle Calédonie NOUMEA. 

 

 Ce chèque ayant été égaré, nous le considérons par la présente comme annulé et, en accord avec le 
tireur, nous nous désistons de tous droits sur la provision correspondante. 

 

 Nous nous engageons par ailleurs à vous restituer ledit chèque au cas où il viendrait en  notre 
possession. 

 
Nous vous prions d'agréer, Messieurs, l'expression de nos sentiments distinguées. 
 
 

Signature du bénéficiaire du chèque (1) 
 
 
 
 
 
(1) Pour les Sociétés préciser le nom et la qualité du signataire 


