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ETABLISSEMENT : L2 Ao R1EX DATE : _ a2 1528,/

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL :
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NUMERO DE COMPTE :

REPRESENTE PAR e = 7]
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EN SA QUALITE DE

[Fonction] : ‘pjao’ff‘?\ fl 6 TA //{ E

® Accepte que les infor atlons de crédit, hlstortques et courantes, concernant ..

<. ACX... [personne morale] notamment
les soides approuves et en souffrance les limites de credit les cessatlons de paiement, le solde des
arriérés auprés de CREDIT ACCESS soient transmises & Créditinfo Volo, Rue des Jardins, Cocody 2
Plateaux, 01 BP 11266 Abidjan 01- Céte d'lvoire. [Art 41 points 2, 3 et 4, Art 44, points 1 et 2]

X Accepte que les informations précitées soient communiquées par Créditinfo Volo aux établissements
ayant accés a sa base de données, y compris ceux situés sur le territoire d'un autre Etat membre de
I'UMOA. [Art 42 point 1, Art 44, point 4]

E’Comprends que ces jnformations ne peuvent en aucun cas, porter sur les dépdts de ., =
L SR T2 e PETSONNE morale]. [Art 53 almea 3]

[@ Comprends que Créditinfo Volo ne diffusera que les informations dont I'ancienneté n'excede pas cing
(5) ans. [Art 41, point 3]

@ Comprends que Créditinfo Volo conservera ces informations pendant une durée de cing (5) ans
supplémentaires aprés la cession de la relation d'affaires avec CREDIT ACCESS. [Art 41, point 4]
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i Comprends QU oo S L. .28 e mememeeeenss LPEFSONNE Morale] a
le droit d'accés aux donnees le (la) concernant dans la base de donnees Credltmfo Volo afin de vérifier
mes historiques de crédit, de contester et faire corriger ou radier des informations erronées dans ladite
base ou dans un rapport de crédit. [Art 44, point 7]

— e —
& Comprends que LI}’\JQQICK_ [personne morale]
a le droit de recevoir toutes les informations conservées par Créditinfo Volo sur son historique de crédit,
sous la forme d'un rapport de crédit gratuitement une (1) fois par an et en cas de litige lié a une erreur
dans les données, imputable & CREDIT ACCESS ou a Créditinfo Volo. [Art 44, point 8].
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RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA PERSONNE PHYSIQUE ASSUJETT!E

NOM : M. EDOUKOU - PRENOM(S): ENOU JOSE!
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Nationalité :
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- Siege social
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- Rue: ...
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MNature

Localité
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fMagasin

Succursale {agence}
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QObligations fiscales

Patente
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Activité principale
- MNature exacte :
- Date de début:
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