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DEMANDE DE CLOTURE DE COMPTE CF-PAY 
 

Je soussigné(e), M................................................................................... né(e) le............................. à …................................. informe par la 

présente de mon souhait de clôturer le compte CF-Pay lié au numéro de téléphone …………………………………………………….……….  

 

 

En qualité de (demandeur) : 

 

Titulaire du compte CF-Pay  

 

 Représentant légal du mineur 

 

 Représentant des ayants droits d’une personne décédée (office notarial) 

 

 

Quelle que soit la qualité du demandeur, joindre obligatoirement à la demande :  

 

Une copie de la pièce d’identité à jour (selon la règlementation en vigueur) 

 

 

Si votre compte est créditeur, joindre obligatoirement à la demande :  

 

Un Relevé d'Identité Bancaire (RIB) d’un compte domicilié en Nouvelle-Calédonie ou à Wallis et Futuna 

 

 

Document supplémentaire à joindre si la demande est faite par le représentant légal d’un mineur : 

 

Un extrait d'acte de naissance, avec filiation, de moins de 1 an (ou à défaut une copie intégrale du livret de famille) 

 

Un document d’octroi d’autorité, s’il s’agit d’une personne autre que le père et la mère   

 

 

Document supplémentaire à joindre si la demande est faite par l’office notarial : 

 

Un acte notarié   

 

 

 

 

Fait à …................................ le …................................ 

 

Signature 

 

IMPORTANT : Dans le cadre de la présente demande, seules les Cartes Nationales d’Identité (CNI) françaises sont 
acceptés. Pour les autres nationalités, veuillez fournir un passeport.  
 

Si vous demandez la fermeture d’un compte CF-PAY 
avec un solde supérieur à 0XFP, munissez-vous 
obligatoirement d’un RIB dont le compte bancaire est 
domicilié en Nouvelle-Calédonie ou à Wallis et Futuna.   


