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Access RESEAU RAPID ACCESS - SOUS AGENT

r CREDIT ACCESS

DESCRIPTION DE L’ACTIVITE

Nom & Prénoms: 2.1V, Ao . NEA INEITE. . MEINDWA DGO

Situation matrimoniale : Marié (e) (] Célibataire (] Concubinage ()
Numéro de la piece d'identité : j24.33 L- 0oALD A0 F2 62043 ...
Téléphone mobile : ’1 DA /W 77 D Telephone Fixe :

-
Email : (3‘%}/\m%,mu/+m€l |H (a e a b«ubu/ Cow

Commune: \/r’f\)f]}’)(’um/ _______ Quartier: __ AT -Ren RE. Rue:

Batiment—Heu de repére proche {ex:pharmacies, lmmeubles)—F AU QOJLEGE_PR) VE \31\// X
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Adresse deta personne morale: Lot N° .. Villa N® o Adresse facture CIE ou SODEC! ...
\ '] ) 7

Description des activités 7 A 44/1/3/5:5 R L NARGENML oo et

Nombre d'employés : 23 . A S AT

S T _ADVANS [ ) _AUTRESIDrecisez)T . T

Ancuennete dans Ie local : ) A A /\/a

Partenaires: ORANGE MTN@,,,MOOV@ YuP () WAVE (A]  WIZALL BAOBAB (X)

Nature du bail : Proprletalre =r——tocataite @ . e

Outils/Matériel de travail : £ /£ P/?‘D/\/F POR\ACAE , CRMVALELR

,Téléphgheéé V OuUl & ~ NON D i —— ,,+,,£,i o I — =
| Connexion internet : oul(X]  NoN( ] o
—1I.  DESCRIPTION-DULOCAL —- = — -
Le localest: T ) ' R
Doté d'un espace client : oul [}g NON (]
| Doté de caméra (s) de surveillance : ou (J nNoN(X] ' o

Gardé par une agence de sécurité oul () NON I;‘Z}
Doté de caisse (s) isolée (s) : oul () NON ()
Construit en dur (Brique, Acier...) : oul @ NON [
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EVALUATION DU GESTIONNAIRE - SOUS AGENT

Nom et prénoms du Gestionnaire: & %ﬁﬂ 22' (;! A AB’D L PHE
Zone: NP G/
ﬂistoriq[e du propriétaire :
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LOCALISATION

Agence la plus proche : /&G,EA/Cf /&TPM Gonr.... .. Distance: .3 K om

- Point RAPID ACCESS le plus proche:: ....[. Q{\,,\ CC E S {'ﬁf’M

Plus d'un (01) Km @XL Entre 500m et 1Km (]  Moins de 500 m([_J -
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éi\%ge’ sds FICHE DE DECISION - SOUS AGENT

LE RESPONSABLE RESEAU DE CORRESPONDANTS

Date cﬁ/:f‘j/zo LB

Décision:  Acceptée [:19 Refusée ()
Nom et Prénom(s)

B

Sous condition (]
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LA DIRECTION GENERALE

Date:.fow/20

Décision :
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