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En application des dispositions de I'article .4 des Conditions Générales, la cléture d’'un compte joint n’est effective que si le formulaire est signé par
I'ensemble des co-titulaires. Dans le cas contraire, celle-ci sera traitée comme une dénonciation de compte joint et aura pour effet de transformer, a
compter de la réception par le Centre de Chéques postaux, le Compte joint en Compte indivis.

Le fonctionnement du compte requiert alors I'accord et la signature de tous les co-titulaires, qui doivent restituer les moyens de paiement restés
éventuellement en leur possession. A défaut, chacun des co-titulaires demeure responsable de I'utilisation des cheques ou des cartes bancaires non
restitués.
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