Wm_ —=2apid

OUVERTURE

Access

DE COMPTE CORA

Par CREDIT ACCESS

AGENCE:.........0nusmmmmin DAt Lo /20

......... ID Gestionnaire Correspondant:.

IDENTIFI

CODE CLIENT.

CATION

Forme juridique: SA[J SARL EI[J Secteur d'activité : .. ..........................
Raison sociale :......mmonnne.

Sigle s, Date............ Y — ) N RCCM ) ficisnssnmissusnssimmsinmmmnmemmamantrssmssssssasssasrassssssssmmessssmsississssnsecinsasn
Date d'inscription :. /. ,.\No AATESSE POSEANE Liciiiciciniuuecoseassrssamsssonssessassssonsossssessassesssmssasessssssasasssssismssuasssasssssssassssssisiasiomsossossos nsssio s sensss

N°e CC:

Situation GEographiquEe ... scssssessssosssssssssen

TEI DUT ettt seessesesssssscenenssssssss s smssesnses s e eesan

Nom : hﬂu:’ —MUE

Prénoms &vwg(nr\nmm

| Lieu de naissance \.,.mn%»}‘g ..................................
Nationalité : —( QIRIEAINE.

Fonction:

Nom du pére :

Adresse du domicile :

Adresse postale :

Téldom :... Tél bur:

Mobile :

Situation matrimoniale :
E Célibataire
] Veufiveuve

[0 Marié(e) / concubinage {] Divorcé(e)

[JAutre (préciser) :

Nature de la piéce d'identité

[ CNI [JPasseport [JAIl dcc OPC

N° piéce d'identité ﬁ;gmrm\waﬁawb\nw\m
Date d'expiration ...... ..: ........... Ld Q M\M\OU\) ..........

Nom ..

Prénoms:

Date de naissance : / J.

Lieu de naissance ... /. Y —

Nationalité :

Fonction :

Nom du pére:

Nom de la meére :

Adresse du domicile :

AAreSSE POSLAIE fireernerrereee st sre s sass s assesss sessossssos s sssssessssesensesesessens

BTN Biriinssinsmmsssomsessssmeossi s i e inms ssrmmmmestoammrestressyssessessonens

TBLHOM i Tél bur :

Mobile :

Situation matrimoniale:
[ Célibataire
[ Veufiveuve

[JMarié(e) / concubinage  [] Divorcé(e)

[JAutre (préciser) :

Nature de la piéce d'identité
[JCNI [] Passeport [JAI [Jcc [JPC
N° piece d'identité :.

Date d'expiration : S

SIGNATURE DU MANDATAIRE SOCIAL

SIGNATURE DU SIGNATAIRE 1

Specimen 1 Specimen 2 Specimen 3

Specimen 1 Specimen 2 Specimen 3

LY SERVICE

Batir I'avenir ensemble.




