
Mode d’identification :         Passeport                                               CNI                                                                                      Autre
                                                   
Date de délivrance: .................................................................................................... Date d’expiration:........................................................................................

Numéro: ................................................................................................  Lieu de délivrance: ..........................................................................................................

Intitulé du Compte : ..........................................................................................................................................................................................................................

Numéro du Compte : .......................................................................................................................................................................................................................

Signature du titulaire : .......................................................................................................................................................................................................................

 6 – Réserve à La Banque

Date d'ouverture de Compte: .........................................................................................................................................................................................................

Documentation differee: :  ...............................................................................................................................................................................................................

Client Introduit par : ........................................................................................................................................................................................................................

Approuve par : .................................................................................................................................................................................................................................

Procuration :  ....................................................................................................................................................................................................................................

Gestionnaire de Compte:  ...............................................................................................................................................................................................................

Je confirme (nous confirmons) la réalité et la sincérité des informations ci-dessus. Je reconnais (nous reconnaissons) avoir reçu copie et pris connaissance 

des conditions générales du fonctionnement du compte auquel j’adhère (nous adhérons) entièrement.

Titulaire du Compte:                                                                                                                                                    Cotitulaire du Compte:

Signature/Date                                                                                                                                                             Signature/Date

Formulaire d’ouverture de Compte 
 

1 – Type du compte

Epargne :   Simple                                                                          Courant :     Individuel                                                                    Joint
                                                                                            
2 – Titulaire du compte

Nom : ...................................................................................................................................................................................................................................................

Nom de jeune fille :  ............................................................................................................................................................................................................................

Prénoms : ............................................................................................................................................................................................................................................

Situation matrimonialle :         Célibataire                                               Marié                                                                                     Autre

Date de naissance: : ................................................................................................. Lieu de naissance ..........................................................................................

Pays :  ..................................................................... Nationalité : ...........................................................       Résident :                           Non résident :

Nom et prénoms de la mère ..............................................................................................................................................................................................................
  
Profession: ............................................................................................................. Employeur : .......................................................................................................

Adresse géographique : ....................................................................................... Boîte postale : ....................................................................................................

Contacts téléphoniques : ...................................................................................................................................................................................................................

Adresse électronique (E-mail) : ..........................................................................................................................................................................................................

Nom du Conjoint : ...............................................................................................................................................................................................................................

Mode d’identification :         Passeport                                              CNI                                                                                      Autre

Date de délivrance : ......................................................................................... Date d'expiration : .................................................................................................. 

Numéro : ...............................................................................................  Lieu de délivrance : ........................................................................................................... 

3 – References / Tuteurs (Pour les Mineurs)
1-Nom : ............................................................................................... Banque : ...............................................................................................................................

2- Nom :  ............................................................................................. Banque : ...............................................................................................................................

4 – Personne à Prévenir Nom et Prénoms:
Nom et prémons : ...............................................................................................................................................................................................................................

Nom de jeune fille: : ............................................................................................................................................................................................................................

Tél / mobile :  .................................................................................................................. Adresse : ...................................................................................................

5 – Cotitulaire 

Nom : ...................................................................................................................................................................................................................................................

Prénoms : ............................................................................................................................................................................................................................................

Nom de jeune fille: : ............................................................................................................................................................................................................................

Situation matrimonialle :         celibataire                                               Marié                                                                                     Autre

Date de naissance: : ................................................................................................. Lieu de naissance ..........................................................................................

Pays :  ..................................................................... Nationalité : ...........................................................       Résident                           Non résident

Nom et prénoms de la mère : ............................................................................................................................................................................................................
  
Profession : ............................................................................................................. Employeur : ...................................................................................................... 

Adresse géographique : ......................................................................................... Boîte postale : ..................................................................................................

Contacts téléphoniques : ......................................................................................  Email : ...............................................................................................................

Adresse électronique (E-mail) : ..........................................................................................................................................................................................................

Nom du Conjoint : ...............................................................................................................................................................................................................................


