@ “:?apid OUVERTURE DE COMPTE CORA
—'\ccess

»»»»»»

AGENCE:.A&TWE Date&f..m,&zo,zé. ID Gestionnaire Correspondant:..Cm.C? CHEY cK

CODE CLIENT.

Forme juridique: SA[J S;«'-\RLD ). § Secteur d'activité : jWS ;:@2 7" A rAKGIm i A A\um
Réseau soaal Mﬂi L. C{ ,ﬁ‘ﬂﬂ’l‘ﬂﬁ ............................................................................................

SIGIE Lorrimssnessereserssssssmsssssssssssssssssssssssssssssensens Dateeg/l/wm&xm RCCM : Cv’ W“A&D&D /4 .'/3509

Date d'inscription : Adresse postale ..

Nom : Mﬁ LZ & ................. s INOTTY fevvovesreemmsresssmesessesssessssssssssesssmsseessassssssssssessesssessessasssesssesssssssbssessassessssssasssssssens
Prénoms: }4‘4)47444 P T D Y NS S cusiasiiuiuiasiis sisiasiiies vesas s s i RS SRR G Ssad R oS4
Date de naissance ... @é/ /f/f . //99«5 Date de NAISSANCE fuecreveeersesnrnes /. i
Lieu de naissance .. /4& 50 (/ﬁ‘ ................................ Lieu de Naissance i L ) S,
Nationalité :. l 1/(? /K/ EA/M@ ........................................ REEE R e e s e T
Fonction : @HM 5?4 Gf‘{’?‘jf .................................... BOINCEI O 2ssiroioiosssmmmmmssettssasmmomssnssssansamopmassammtomssonsssmssmssisssmsssmsrispsmmbstonisnes
Nom du pére : /%ﬂ.@fl LA—VG AMEITE.... NG U] DETR tisicsvisiassissuiioninsiossitsssosssss s o i i
Nom de la mére fA/D(/M.é'IAM&?J .. | Nom de =T 1= =SOSR
Adresse du - domiicile) s dusmminieiiusimimmpiimisssiimine Adresse dUdomitlle fu s
AAresse POSLAIE L issssssarsssssssses L R oo L] | e
E-Mail fasitammmsisimmsmmsismsmas o ERPalllisissssisimiisssissisissvsiismssisvissinimsomsis s sniisssmsnssnsy
JLE=1 e ToT 3 o O S TEUBUE L sessnssemmerssmssmesmsssessisivassisiata TE dOM Lsiisisssseisimigissusuinsssins TEHBU Summnpmsonmmmmisis
Mobile :. ;ZQO O #0,/[ 32 VIO % sivsscraihrasrsmisorsonissnnssases Shosasssmsusresssssorensosrosastrombssissosnmissstrsssssussonsatssmite,
Situation matrimohiale : Situation matrimoniale :

}ﬂCéIibataire [ Marié(e) / concubinage [1Divorcé(e)| []Célibataire  []Marié(e] /concubinage [ Divorcé(e)
[OVeufiveuve  [JAULIE (PréCISEr) fmmmmmamsimsssssssasassansas ClVeufiveuve  [JAULIE (PréCISEr) i immmmmmmmssmsarssssssssasans
Na.ture de la piéce d'identité ' Nature de la piéce d'identité . .
¥ CNI [JPassport []Al [OCE JpPC [C1CNI [] Passport l:l Al Jcc JPC
N° piece d'identé : C.Q,(/_/Igr/l5£s 4{_/’ s | N2 pigce diIdente fu i
Date d'expiration ... 05 0}5 i &O.&g Date d'expiration : rrtpessiiaiasis Fissssivisiminirivinisiodio

SIGNATURE DU MANDATAIRE SOCIAL SIGNATURE DU SIGNATAIRE 1
Spécimen 1 Specimen 2 Specimen 3 Specimen 1 Specimen 2 Specimen 3

Ratir I'avenir ensembhle.



