FICHE CLIENT

(Pour les personnes physiques)

Demande du client

Ouverture d’un
compte [_]

Réouverture d’un
compte |:|

Cloéture d’un

compte |:| compte existant |:|

Nouvelle adresse sur

Nouvel intitulé d’un

Autre (a préciser) :
compte existant [_]

Type de compte : Compte chéque

Identification du client :

]

Compte carnet de dépot |

Devise du compte : BIF[_| ysp [ ] EUR [

Date de naissance...................
Province de naissance

Commune de naissance
Nom et prénom du pere ............
Nom et prénom de la mére ........
Nationalité (T033)
Code langue
Situation de famille (T047).....

Nombre d’enfants a charge
Régime matrimonial (T048)
Profession (T045)
Employeur................oooveni.
Fonction occupée..................

Si commercant :
- N° Registre de Commerce et

lieu d’@NIe@ISTIOMENL. ... ettt | e

S NTE e |

- Adresse du Siege des

activités commerciales : ........ Avenue (OURUE) © ....ooviiiiiiii Avenue (OURUE) : ..o,
N°deI’Avenue (ouRue) : .....oooiiiiiiiiiinii, N°de’Avenue (ouRue) : .....ooevviviiiiiiiniinnnn..
Commune (ou ville) : ......ooooiiiiiiiiis Commune (ou ville) : .....ooviiiiiiiiiiiiieen
Province : ...........cooiienn. Pays:.....c.coieene Province : ............c..... Pays:.....cooi
Boite postale/Code postal @ .........c.ccceviiiiiinnnn. Boite postale/Code postal : .............coeoeiiniininn
Casiern® (siBoitealaBCB) : ........c.ccciiiiennnne Casiern® (si BoitealaBCB) @ ........c.cooiviiiiine

Revenus : Tel oo, Fax.....ooooooii Tel. oo, Fax.....ooooooiii

SalAIre & .eiei e e |

0 g [ P

AULTE (PTECISET) & 1nvteieiiet e e e e | e e

Chiffre d’affaires annuel ............

(Si affaire individuelle)

Résidence actuelle :

Pays: ..o
Province : .......oooeiiiiiiiii,
Commune (ou ville) : ...............|
Boite postale/Code postal : .........
Avenue (ouRue) : ...................
N°de I’Avenue (ou Rue) : ..........
Casier n° (si Boite a la BCB) :
Contact :

Tél. Mobile : .....oooeviiiinn.
Tél. Domicile : ...........coeeunent.
Tél. Bureau : ...........ceuvvinnnnn.

Titulaire

Conjoint (e)

Marié [ ]  Célibataire [_]
Divorcé [_] Veuf(ve) []

Dirigeant [] Cadre []
Collaboration [_] Exécution [_]

Propriétaire d’une entreprise privée [

Mademoiselle || Madame [_]  Monsieur [_|

Dirigeant ] Cadre []
Collaboration |:| Exécution |:|

Propriétaire d’une entreprise privée [ |

Piéce d’identité :  Carte National
Permis de conduire biométrique ]

e d’Identité (CNT) [] Passeport [_]

Carte pour étranger ]

Carte de service/militaire [_|

Carte de service /policier ]

Date d’expiration (pour le passeport) : |

Délivré le |
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Personne de contact :

Titre de civilité : Mademoiselle [_] Madame [ Monsieur [_]

NI et PreNOML. .. s
TEl :Mobile: .......cooviiiiiiiii Bureau : ........oooiiiii Domicile : ....ooooviiniiiii e
E-mail i Privé @ ... o Professionnel @ .........cooiiiiii e

Spécimens de signature (a I’encre noire s.v.p.)

Signature

Photo Photo -

Nom et Prénom

Signature

Nom et Prénom

*(s’il y a un 2° signataire ) *(s’il y a un 2° signataire )

Maniére de signer : Séparément O Conjointement O Autres O

Eléments fournis pour ’ouverture du compte :

1) PROO PASSEPOIE TECEIEE. ..t eteet ettt et et e et e e et et et et e ettt et e et et et et e et et et et et e e eeneans
2)  Une copie de la piece d’identité. ..

3)  Lettre de décharge pour les instructions données a la Banque par mail
4)  Montant minimum exigé a 1’ouverture (50.000 FBU ou 50 USD ou 50 EUROS)
5)  Autres (a préciser)

AN

Compte ouvert aux conditions du Reglement Général des Opérations dont le titulaire reconnait avoir recu un exemplaire. Tous les renseignements indiqués sont
certifiés exacts.

Date

Signature du titulaire

Réservé a la Banque

Informations sur le client
Le demandeur est-il inscrit sur la liste des débiteurs défaillants ? Oui ]  Non ]

(Si la réponse est oui, n’ouvrir le compte que sur dérogation spéciale de la hiérarchie)

Numéroclient:L_1 | | | | | Numéroducompte:l A I Y I I I O O

Intitulé complet du compte:

Autres informations

Catégorie Interne (déposant) (T041) ..........c.cooeiiininin. Catégorie Banque Centrale (activité Economique) (T042)............
Qualité (TO43) o.eeiii e, Taxable (O/N). .
Gestionnaire (T035).......coiiiiiiiiiiiiiiieeieeaene, Profil (TOS50). . e e e e e
Famille (TO60)........coeiriniiitiiie e eeeeaeas Groupe (TOOL)....uee e
Compte

Chapitre comptable (T80) .........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiee,

Type de compte (T032)....eoviniiniieiii e Sens AU COMPLE. .. .uvnieieie e
Service (T034)...unin e Soumis a lettrage (O/N)......oueieinii e
ATTELE (O/N) ettt e Périodicité arrété

Echelle arrété

Périodicité extrait (T037)

Taxable (O/N) ..ouitiiii e,
Instance ClOtUre. ... ..ot Date INSTANCE. ...\t e
Fermeture......oooooviiiiiii i Date fermeture

Adresse compte

Vu pour vérification des indications et des signatures et de I’encodage des données.

Signatures autorisées (deux signatures)
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