f'-———-——-—_»

=apid

<]

OUVERTURE DE COMPTE CORA

AAccess

- —
AGENCE?EELLA.V,&/Z./.[Q/20.22. ID Gestionnaire Correspondant:“..{é(}/..t?y

o ol e

Forme juridique: SA[] SARLO  Elfl

L)
Secteur d'activité : é’aﬂ. ./s... /f E/)

CODE CLIENTWJ%S‘FEK&

Raison sociale : /4/‘.?2.! (D/L/U[M f%ﬁ&&ﬁj ....... Z A?NJ ...................................................................

Sigle .. "
Date d'inscription : ﬁ //_?ZIZO /,? Adresse postale ..

 cute D12 it reen: Sl T 2. 0L D B aézxg

Ne CC: C. %74‘ 62?@ ..... Commune/Quartier/Repére; i@umqﬁ/ ﬁﬁ/&?%/&(/
Situation Géographique /4&2&(/%4{,&5/(49/& 7 L4 Tél bur:, f)J (.7/ /

LM B AP LENLLA...
TPl Lo

Date de naissance .. //’ &Z /9’4?/
Lieu de naissance : 50/4 79/.4‘{ g/&ugﬁléx "?
Nationalité :....4e. M(—)Alg/f ALINLE

Prénoms:.

Fonction :. (’A/&:—/@) ’“/?/'_*Zé‘//ﬂ?)ft‘

NOMM QU PETE aueoorvassesceessecmsessseisssossassssressssasssssisssssssssasssamsssasssssssssisssssasssass
NOM A 18 MBI fiiiiisismissssbsnssssiosisnisn isisamssmmssiasionsmoss srossssaisissinsrasnssens
Adresse dU AOMICHE L rissecrsinisssessssmsssmssssssssssssssssssasssnsissresressss
AAresse POSTAIE f s ssssssssssssssss s sssssissens

E-mail ..

Tél dom:: Teél bur: -
Mobile : &yff{é /72/2 5.7 ............................

Situation matrimoniale:

(X Célibataire [ Marié(e) / concubinage ] Divorcé(e)

[]Veufiveuve  [JAULIe (PréCiSer) i mmmmmmssissssasssasssise

Nature de la piéce d'identité

[S&‘CNI | Passeport Al [ec ; PC [ CNI [] Passeport [JAl ElCcC [IPE>
N° piéce d'identité :. /ﬁw f/;./ -/- everes| NP PIBCE A IAENTITE ferreevercnrescerssssmsssmssssssissssssss s ssssssssssssomssssamems
Date d'expiration :.... M . Zf.] ..S C) Date d'eXPiration e feemeessessersimisrns /.

| D0 2 oY g p A oo, et

£2.59

DD LB TICIYNS S crmarmeommpesssmrsromsssss S e oo RS osser P
Date de NaisSance .. et L —
Lieu de naissance ... y . | —
NBLIONAIIES oo scrvessnissairessssasssssssssssssemsessemssssssis s siassessisasssssssstesassssssenssases
FONCLION fuuvrrecsicsiescnssssssasesssnsnsansssarsssessssssassastsssas sesssiasiossssssssassssssssassas sasssssssnsones
NOMN QU PG furecesccssmssmssummsisnsssssessssssssssssssmsssssarassrsssmssessssssssiasssasessassesss
NOM de |8 METE i ciiiimsnasssssesssss =-
AAresse AU AOMUCIIE f s ssisssmsssssssssssssssssissssnssnn a
Adresse postale : emressaspes s S R
=TI iiiioisissimssssssssessisssenssssisscssssssiassinsaassaiassssssassarsssssssssasss sesasse sesa snssmsssnmemsmms
TEl AOM freeremmsecssenssmsasssnsssasesses T8l BUF Lsmmmsnmssssmioi -

MO oot eeasesaasss st asas sens s s e s b smae s s s b b s47 804340 B 2SR s st aans
Situation matrimoniale :

[] Célibataire
] Veufiveuve

[]Marié(e) / concubinage  [] Divorcé(e)
[ AULTE (PrECISEI) fuismmmiinimsasssssnssnissssorsomssssan -

Nature de la piéce d'identité

SIGNATURE DU MANDATAIRE SOCIAL

SIGNATURE DU SIGNATAIRE 1

Specimen 1 Specimen 2 Specimen 3

Specimen 1 Specimen 2 Specimen 3

/ )




