@ =apid OUVERTURE DE COMPTE CORA
Access

................

AGENCE:........oneerees Date.....[.....[20.... ID Gestionnaire Correspondant:.kﬂm

CODE CLIENT.

Forme juridique: SA[] SARL[C EIX ’ Secteur d'activité : TMN 2AC. Tfl/!v /ﬁf)/y & f/‘(’//&é...
RESEAU SOCIA| iierissimismsiamsmssmrerssssssessssssmssissssssisassssanes . s L
1o | (= Date (M. 41 MUJS N° RCCM +..( . Mﬁ,«x@'fﬁ-}‘f— AL
Date d'inscription : . Jissiiiiif20 ANCITE@SSE [DOSTAIE Zuuvuuuuuuuasuensesssnsssssesssssssssssessssssssssssssssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssassasssssssssssssssssssssssissssas

N° CC:. /13 (*64.5’13 f! . Commune/Quartier/Repére :. KﬂK«Hﬁ &’0/ éf/’gﬂ / Nﬁ” LC’/}Q IDU M#ﬁ
Situation Géographique NDNLL‘!NAﬁgjéé'CJQ%ﬁﬁ Tél: Q‘iéf—ié—g // 4!— g é

NTIFICATION DU MANDATAIRE SOCIAL

Prénoms FQUN.C}MM}UE%&ZL?&A PrénOomS fummmsmmsmnn

Date de naissance a‘g///ﬁ//fﬁg"& Date de naissance ... Lo /.
Lieu de naissance: l<0%ﬁffﬂ ............. B covssiammmesnscsensveamssssasess Lieu de Naissance i Frnressissspsssssssesnss A e
Nationalité ... L AL EANE.. . o | INBEIONAIIEE £ sseessessieesbssssssmssssssssmmsssssssnsssens

Fonction : Cﬁt/_‘fﬂ/f}ﬂ/ Eﬁ /]/e// 91_‘7 FORIETION fersnnesrrmnremssnmssross minismssibiissisi i ER s s oo TSRS R
Nom du pére: NAJJAMAﬁQ@ﬂhMCI /",ﬂom (o [ o= { - SO SN RO O ——

Nom de la mére §/LL/EK£?L£7 ................................. Nom de |2 METE Lo

Adresse du domicile : Adresse du domicCile L.,

AAFESEE POSTAIE L. veeemrressasemmmmiosmibsisiisiisisssmissisisisisismisssirsiiaisiiaaissosrorsin Adresse postale ...

E-mail g ‘ E-TTI8I Levesrereeesssssesssssssssesssssssssssssassssserassssssssssssssssssssassssessessesssssssnssssssssssssessesssses
TEl dOm i 5 TE] DO L sacaisssmnmnissssamrrirrisaiss pisss Tl B tocnususmmisssisissision
Mobile : 9& //PC/.. g" ﬂZ4 5{ /‘9?_\3 54@25-14:;3 MODIIE ooereeverereesessisesesensieseesssesssssssssssssssssssssssssssssssssassans

Situation matrimoniale : Situation matrimoniale :

R] Célibataire []Marié(e) / concubinage ] Divorcé(e)| [] Célibataire  []Marié(e) / concubinage [] Divorcé(e)

[ Veuffveuve  [J AULFE (PrECISEr) friccmsmssmsssmsimsassssiessissnss [l Veuffveuve  [JAULIE (PrECISEr) fummmmmmmsisssssssssssssssssens
Nature de la piéce d'identité ) Nature de la piece d’identité
/&] CNI [JPassport [JAIl 0 CPC [JCNI [] Passport ] Al Occ OpPC
N° piéce d'identé 6 ﬂi 4@& 6&4 }14 bZ.d, ........................... NP pigge QdENte Sl
Date d'expiration : ... L..01 /Wé ............. Date d'expiration L. essiramanissis Lo
SIGNATURE DU MANDATAIRE SOCIAL SIGNATURE DU SIGNATAIRE 1
Specimen 1 Specimen 2 Specimen 3 Specimen 1 Specimen 2 Specimen 3

4 ./ .-




