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Date:p /09 /1o 1 S_ Heure:.QK..Q.LS]]_Agence: ................. A%Bgﬁﬁ’? £

Type d'opérations: D Opération|/importaniz normale D Opération occasionnelle
D Opération{suspecte
Type de transaction: D Dépot parlchéque @ Dépdt en espéces D Retrait D Virement sortant

[ ] virement ¢ntrant || Transfert d'argent  (préciser)

Compte de l'opération: (Préciser) .........., '5 VA b] ML 55
Montant (FCFA): A/L&EQIDDD ........... en lettres: . \MYVSE... W@l@fﬂ@ t/bﬁ\)( CD/YA /)@‘U(Meiﬂ mﬁﬂ
..... m@_} Destination (geo) des fonds: CR Lb WBlcess....
Objet de la transaction ( Raison de I'opération ) : ... 2.L.L.O.1 AL SILONME .[“ ? E. /‘../ L et
B ONNE REALISANT L'OPERATION B

Nom et prénom: ... %S\ R lo.n CAODRAS HAYAC D TéL 5?54656%1«1&{?2

D Client Credit Access Code Client: 503 g

Lien avec bénéficiaire de l'opéreation:
D Soi-méme D Titre de proguration Izl Autre: C@LLQB@QF‘JELLQ

si non client Credit Access

Origine (géo.) des fonds: #lFEME /N

Presonnes physiques: |:] Piéce d'identité va'ide Presonnes morales:
(copie & <:1ccrocher)
Quartier : LiGenkd. a0 ._,z.,e%uw/d |:| Acte/extrait RCCM attestant forme juridique et
Siege social
Commune/\/il!e T uema P\‘)SQ‘?’UE ................................... D Pouvoirs personnes agissant en son nom

 BENEFICIAIRE DE L'OPERATION ( SI AUTRE Q _ B 2pe
Nom et prénom: E’F%Pﬁ‘dﬂ ................................................................................. L=
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@” Client Credit Access Code client: %g o0 } /l § !

D Document justificatifrecu: ...
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Client a investiguer
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N S—— - Date de décision: .../ e
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