—=20apid FORMULAIRE DE DEMANDE D'ADHESION
“Access AU RESEAU RAPID ACCESS

a7 CREDIT ACCESS

I PRESENTATION DU MANDATAIRE SOCIAL

Date et lieu de naissance : ” / /L’C? 1.2 B’Uﬁzw ( C," \/

Nationalité : I\[O/]Z/WN .............................................. Bty ................................................................................................................

Type de piéce : CNI (X PASSEPORT C] CARTE CONSULAIRE C] AUTRE[ )

Numéro de la piece: /4. 6171;75[/,4950 ..............................................................................................................................................
Situation matrimoniale : Marié (e) [ ] Célibataire (3 Concubinage [}

Contacts téléphoniques : Q;}»Uﬁ ,,,,, 25 ........ 6 SZ,L ................

Ancienneté dans les opérations de transfert, mobile money :

Nombre de points de services : > B S

i1, DESCRIPTION DE L'ACTIVITE

Raison sociale ou désignation : g’DC/M 5]3

Date de création : ,A/ / /L e LO /IZ
Forme juridique : SA ) SARL[ ] ENTREPRISE INDIVIDUELLE [E] INFORMEL[ ]
Registre de commerce : N° C/ A’g B W ZV/lg ............... ~52. é /I/O

Téléphone mobile: ¢ g V) 6,@; /’:?'/l}- Teéléphone Fixe :

Email: grm\brsww_» N

Commune : - Quartier: //45/'?1

W LTS T SRUE o e
Batiment - lieu - de repére proche (ex: pharmacies, immeubles) : /7 1 8 er,\CLe

Adresse de la personne morale: Lot N° Villa N° . Adresse facture CIE ou SODEC] .

Description des activités : é ]2/97\[%572// A/ﬁllﬁ /

Nombre d'employés .

Partenaires : ORANGE (] MTN[ &) MOOV()(] YUPL_ WAVE (] WIZALLBAOBAB [ |
ADVANS AUTRES (PreCIS@Z) & e

Nature du bail : Propriétaire [ ) Locataira {

Ancienneté dans le local : /% RSN T S
Outils/Matériel de travail : /g) % #}’Ld/ L3\ 7. A VAASN
Téléphone 3G : oul (& Nom ]

Connexion internet : oul (57 NON [ ]

lii. DESCRIPTION DU LOCAL

Le local est-il :

Doté d'un espace client : oul (X) NON [ 7]
Doteé de caméra (s) de surveillance oul JK" NON [}
Gardé par une agence de sécurité - NON [}
Doté de caisse (s) isolée (s) : NON [ |
Construit en dur (Brique, Acier...) : NON [ ]
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| =<3PIA  EvALUATION DU GESTIONNAIRE
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Nom et prénoms du Gestionnaire : '%OK/OU @TLMMD CHR ?I—_MA'_S’
Zone: ﬁg/bh )4 5]\//\/ ﬂ\\/ -

LOCALISATION

Agence la plus proche : /9@0[;’0 7 7 ﬁ"{-ﬁ . Distance: AKM
Point RAPID ACCESS le plus proche : Ga/LIZ/I (/OMM (//\.// CHT// O/\/

Plusd'un (O) Km [} Entre 500m a1Km [X]  Moins de 500 métres

Niveau de sécurité de la zone

B hNle wol Al ,O/c,,/z;y[z/ e

Forces Faiblesses

v honne Gl 4 [”L: - fﬁ\ﬁ e Q&MAMJ\“/L A
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[€5] CHEDIT ACCESS SA]
Crodie U3 OP 12084 Abidjan 07+
Access Tl 2722496315 |
LCL aire e . Rés seq. de Corresponda it i
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cgess FICHE DE DECISION

Par CREDIT ACCESS

LE RESPONSABLE RESEAU DE CORRESPONDANTS

Date: ... Y A—_— /20
Décision:  Accepté Refusé [ ) Sous condition ]
Nom et Prénom(s) Observations
L

Date : ... A /20
Décision:  Accepté | Refusé [ Sous condition [ ]
Nom et Prénom(s) Observations

Signature




