@l =apid OUVERTURE DE COMPTE CORA

sssssssssssssss

; %}atéf /39/2025 ID Gestionnaire Correspondant:%@.m.k[ &ZW@
cope cLient. {;O/[/l ﬁ/’ O}

Forme juridique: SA[] SARL[] EIN Secteur d'activité TW?FEIZT A’ ANE/\@T
Raison sociale QAQ/E}QL . 6 W 4 4 /7/ ESS
Sigle : pate:d3./.0512015 N reeM :CL=ABT = 204524 2A42.2.3 4.

Date d'inscription : ... VARSI 7 | o I Adresse postale :

N CC /{5[1 0 7’ 5‘ & It Commune/Quartier/Repére -4 /\]-/{4/17/7.%/4//\[/?7,29
Situation Géographique CmREFOQE%MlNA' [ C Tél bur 05‘4—}5\2(%‘2/662‘

Nom : !( f)U!!,é’l Q Nom:

Prénoms /YAZ? ......... EMUH/ZA ........................ PIOTIOINIS ficiiiucsissisiansssssisssissmsisiasisinnssiommussssmesssassesesaserssess essosssessssereassecsesstsses
Date de naissance 05/02—/./‘.622 Date de naissance :................ /. /. \

Lieu de naissance ﬂ%é"c/ Lieu de naissance : /. Vi Sl
Nationalité : r\[o ( R-'ENA/F Nationalité ...
Fonction .......... &5 E—MT ........................................ FONCLION: fsnsmmminisssinmissisisssmsmnsisiismmsmssasmsseessrenosessessioses
Nom du pere [-Zbi ..... Kﬁ Vﬂ‘é/[) L(.O UBD/ID Nom du pére :
Nom de la mere&«‘l@dﬁﬁ/‘(xs’ﬂc&um%ﬁere :

AGENCE: 1.2 /%

Adresse du domicile : Adresse du dOMICIIE i iessseeee s ssssssssnsssssssssssssesessessesnas
Adresse postale : AAreSSE POSTAIE i.....oouueeeecree e sssses s eessesssseesesesmssseseseesesesesssens
E-mail : E-mail =.

Tél dom : Tél bur : Tl dOM M seenssnneee Tél bur:

cien. DAL R =~ "D AU



