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DISPOSITIF D�INDEMNISATION DE TARGET � FORMULAIRE DE DEMANDE1

(Veuillez compléter les sections 1 à 4 et envoyer l�original signé du formulaire à la BCN du lieu de votre compte RBTR)

DATE(S) DU DYSFONCTIONNEMENT

1. INFORMATIONS CONCERNANT LE DEMANDEUR

1.1. NOM DU DEMANDEUR :

1.2. RÉFÉRENCE DU DEMANDEUR :

1.3. IDENTIFIANT INTERNATIONAL DE
BANQUE (BIC)2 :
1.4. ADRESSE :

1.5. TÉLÉPHONE :

1.6. ADRESSE ÉLECTRONIQUE :

1.7. PERSONNE À CONTACTER ET FONCTION

OUI1.8. BCN DU LIEU DU COMPTE
RBTR DU DEMANDEUR (code
pays ISO) :

1.9. LE DEMANDEUR EST-IL CONTREPARTIE AUX
OPÉRATIONS DE POLITIQUE MONÉTAIRE DE
L�EUROSYSTÈME ? (Veuillez cocher la case qui convient) NON

ÉMETTEUR1.10. LE DEMANDEUR ÉTAIT-IL PARTICIPANT ÉMETTEUR À TARGET OU PARTICIPANT RÉCEPTEUR À
TARGET ? (Veuillez cocher la case qui convient)

RÉCEPTEUR

DIRECT 1.11. TYPE DE PARTICIPANT (Veuillez cocher la case qui convient)):

INDIRECT

NOM1.12. DEMANDE FORMÉE
POUR LE COMPTE DE :
(Établissement de crédit, si
différent de 1.1.)

BIC2

1.13. COORDONNÉES DU COMPTE SUR
LEQUEL LE MONTANT DE TOUTE
INDEMNITÉ DEVRAIT ÊTRE VERSÉ

CODE BANQUE
CODE GUICHET/ SORT CODE/ BLZ, etc.
N° DE COMPTE

1  Tout formulaire de demande devrait seulement contenir des demandes et des informations relatives aux paiements entre un seul demandeur et une seule
contrepartie, qui n�ont pas pu être traités à la date du dysfonctionnement.

2 Ou identifiant national de banque si le participant n�a pas de BIC.

2. INFORMATIONS CONCERNANT LA CONTREPARTIE DU DEMANDEUR

2.1. NOM DE LA COUNTERPARTIE :

2.2. BIC3 :

2.3. BCN DU LIEU DU COMPTE RBTR DE LA
CONTREPARTIE (code pays ISO) : 

ÉMETTEUR2.4. POSITION DE LA CONTREPARTIE DANS LE PAIEMENT TARGET (Veuillez cocher la case qui convient))

RÉCEPTEUR

DIRECT 2.5. TYPE DE PARTICIPANT (Veuillez cocher la case qui convient)):
INDIRECT

3 Ou identifiant national de banque si le participant n�a pas de BIC.
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3. INFORMATIONS COMPTABLES 
(Veuillez ne remplir que les cases qui conviennent)

Participants émetteurs

3.1. Recours à la facilité de dépôt de l�Eurosystème. EUR   

3.2. Fonds excédentaires rémunérés sur le compte RBTR 4 EUR

3.3. Fonds rémunérés en tant que soldes positifs excédentaires
enregistrés en fin de journée sur le compte RBTR 5 

EUR

3.4. Fonds utilisés pour satisfaire aux obligations de constitution de
réserves obligatoires de l�Eurosystème.

EUR   

3.5. Fonds placés sur le marché. EUR

3.6. Fonds non rémunérés qui sont demeurés sur un compte courant
auprès d�une BCN ou de la BCE en raison de la fermeture de la
facilité de dépôt ou du marché ou en raison du fait que les obligations
de constitution de réserves obligatoires étaient déjà satisfaites.

EUR   

3.7. Fonds bloqués dans le système TARGET et restitués au
participant à une date de valeur ultérieure.

EUR

Participants récepteurs

3.8. Recours à la facilité de prêt marginal de l�Eurosystème. EUR

MONTANT
DES
PAIEMENTS
NON TRAITÉS
À CAUSE DU
DYSFONCTIO
NNEMENT DE
TARGET

3.9. Montant emprunté auprès de la BCN du lieu du compte RBTR.6 EUR  

3.10. Solde débiteur sur le compte RBTR.6 EUR

3.11. Transformation du crédit intrajournalier en crédit à vingt-
quatre heures sur le compte RBTR à la clôture des opérations de
TARGET.6

EUR

TOTAL EUR

                                                          
4 Concerne les participants à TARGET des systèmes RBTR nationaux des États membres participants qui ne sont pas contreparties aux opérations de politique monétaire de

l�Eurosystème.
5 Concerne les participants à TARGET des systèmes RBTR nationaux des États membres non participants.
6 Concerne les participants à TARGET des systèmes RBTR nationaux des États membres participants qui ne sont pas contreparties aux opérations de politique monétaire de

l�Eurosystème ou les participants à TARGET des systèmes RBTR nationaux des États membres non participants.
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4. POUR LES DEMANDEURS UNIQUEMENT

4.1. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PAIEMENT
4.1.1. Numéro du paiement 4.1.2. Référence du

paiement de l�émetteur
4.1.3.Période de
dysfonctionnement (en
nombre de jours)

4.1.4. Montant de l�ordre
de paiement faisant l�objet
de la demande
d�indemnisation

EUR

4.1.5. Renseignements supplémentaires (par exemple, preuve)
(facultatif)

 

MONTANT TOTAL

4.2. NOTES EXPLICATIVES RELATIVES À L�ÉVALUATION (facultatif) 

4.3. DOCUMENTS JOINTS 
(Veuillez énumérer tous les documents joints à titre de preuve):
� 
� 
� 
� 

Nom du signataire autorisé : _____________________________

_____________________________                                                 _____________________________                                                             _____________________________
Signature de la personne autorisée Cachet du demandeur Lieu et date 
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5. POUR LA BCN DU LIEU DU COMPTE RBTR UNIQUEMENT

5.1. INFORMATIONS CONCERNANT LA PERSONNE DE LA BCN À CONTACTER
NOM:
TÉLÉPHONE:
ADRESSE ÉLECTRONIQUE :
TÉLÉCOPIE:

5.2. INFORMATIONS GÉNÉRALES CONCERNANT LA DEMANDE
NUMÉRO DE RÉFÉRENCE DE LA DEMANDE :
DATE À LAQUELLE LA DEMANDE A ÉTÉ
REÇUE:
TAUX DE DÉPÔT : 

TAUX DE PRÊT
MARGINAL DE
L�EUROSYSTÈME

TAUX DE
RÉFÉRENCE:7

TAUX EONIA 

5.3. ÉVALUATION PRÉLIMINAIRE DE LA BCN DU LIEU DU COMPTE RBTR

5.3.1.
Numéro du
paiement

5.3.2. Référence
du paiement de
l�émetteur

5.3.3. Période de
dysfonctionnement
(en nombre de
jours)

5.3.4. Montant de
l�ordre de paiement
faisant l�objet de la
demande
d�indemnisation

EUR

5.3.5. Intérêts
compensatoires 

EUR

5.3.6. Utilisation de
fonds 

EUR

5.3.7. Forfait pour les
frais administratifs 

EUR

5.3.8. Montant de
l�indemnité demandée

[(5.3.5-5.3.6) + 5.3.7]

EUR

5.3.9. Commentaires de la BCN du lieu du compte RBTR 5.3.10. Montant de
l�indemnité évaluée

EUR

TOTAL

                                                          
7 Merci d�énumérer les taux journaliers lorsque le dysfonctionnement a excédé un jour
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6. POUR LA BCN DU LIEU DU DYSFONCTIONNEMENT UNIQUEMENT
(Si elle diffère de la BCN du lieu du compte RBTR)

6.1. INFORMATIONS CONCERNANT LA PERSONNE DE LA BCN À CONTACTER
NOM:
TÉLÉPHONE:
ADRESSE ÉLECTRONIQUE :
TÉLÉCOPIE:

6.2.ÉVALUATION PRÉLIMINAIRE DE LA BCN DU LIEU DU DYSFONCTIONNEMENT

6.2.1.
Numéro du
paiement

6.2.2. 
Référence du
paiement de
l�émetteur

6.2.3. Période de
dysfonctionnement
(en nombre de
jours)

6.2.4. Montant de
l�ordre de paiement
faisant l�objet de la
demande
d�indemnisation

EUR

6.2.5. Intérêts
compensatoires 

EUR

6.2.6. Utilisation de
fonds

EUR

6.2.7. Forfait pour les
frais administratifs

EUR

6.2.8. Montant de
l�indemnité demandée

[(6.2.5-6.2.6) + 6.2.7]

EUR

6.2.9.Commentaires de la BCN du lieu du dysfonctionnement (si différents
de 5.3.9)

6.2.10 Montant de
l�indemnité évaluée

EUR

TOTAL
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7. ÉVALUATION FINALE DE LA BCE ET PROPOSITION D�INDEMNISATION 8. Acceptation par le
demandeur de la proposition 
À COMPLÉTER PAR LE DEMANDEUR
Veuillez cocher  la case qui convient

7.1.
Numéro du
paiement

7.2. Référence
du paiement
de l�émetteur

7.3. Période de
dysfonctionnement
(en nombre de
jours)

7.4. Montant de
l�ordre de paiement
faisant l�objet de la
demande
d�indemnisation

EUR

7.5. Intérêts
compensatoires 

EUR

7.6. Utilisation de
fonds

EUR

7.7. Forfait pour les frais
administratifs

EUR

7.8 Proposition d�indemnisation de
la BCE 8

EUR OUI NON

TOTAL

8 Le fait de faire une proposition d�indemnisation et/ou de verser une indemnité ne vaut pas reconnaissance de sa responsabilité dans le dysfonctionnement par une BCN ou par la BCE.

ACCEPTATION PAR LE DEMANDEUR DE LA PROPOSITION DE LA BCE :

L�acceptation d�une proposition d�indemnisation (figurant au point 8 ci-dessus) vaut accord irrévocable de la part du soussigné qu�il renonce à tout recours relativement à l�ordre de paiement
pour lequel la proposition d�indemnisation est acceptée et que le soussigné pourrait avoir à l�encontre d�un membre du SEBC en vertu des droits nationaux ou d�autres dispositions. Cela
comprend tout recours relatif à des dommages indirects. L�indemnité correspondante reçue par le soussigné est versée pour solde de tout compte. L�acceptation d�une proposition
d�indemnisation (figurant au point 8 ci-dessus) vaut également accord irrévocable de la part du soussigné, relativement à l�ordre de paiement pour lequel la proposition d�indemnisation est
acceptée, qu�il dédommage le SEBC à hauteur du montant reçu de toute autre indemnisation qui pourrait être demandée par tout autre participant à TARGET relativement à cet ordre de
paiement.

Nom du signataire autorisé : _____________________________

_____________________________                                                 _____________________________                                                             _____________________________
Signature de la personne autorisée Cachet du demandeur Lieu et date 


