BANQUE
™~

FORMULAIRE DE MISE A JOUR DES
INFORMATIONS DE LA CLIENTELE

Réf : CL-030

PARTICULIER
ACEN CENDEFTIRANTITEY 11 N T8 S s ———
| I. INFORMATIONS SUR LE COMPTE DU CLIENT |
| Client depuis || || Indice client || || Agence de domiciliation || |
| Cheque || |
Nomérode | || |
| autre, précisé ......... || |

II. IDENTIFICATION DU CLIENT

|
| Nom I || Nom de jeune fille || |
e || |
| Date de naissance N oo, o, || Lieu de naissance || |
| Nationalite I || sexe | MmO F[] |
| Type piece d'identite I || N° piece d'identite || |
Célibataire [] Marié(e) ] Nombre d’enfants
o o Divorcé(e) [ ]| Veuf(ve) []
Situation matrimoniale || ;e [ Preciser............ | Nomdupere || |
| Nomdelamere || |
| Domicile || || Burcau I |
Contacts || Cellulaire1 || || Cellulaire 2 I |
o T |
postale postale
rrene | Lomicile professionnelle
glographidue || o1 quartier, ville, pays)
| Client alphabetisé ? || oul[] NON [_] || Pays de Residence || |

III. ACTIVITES PROFESSIONNELLES

| Employeur || | | Secteur d’activité || |
Activité professionnelle
| Fonction exercée || | | Matricule || |
| Nature du contrat || O CDD O CDI O Interim O Consultance || Tranche de revenu || |
| Autres activités annexes || |
Activité professionnelle Employeur du Fonction du conjoint
du conjoint conjoint

Etes-vous domiciliés dans une autre banque ?

Possédez-vous des produits de la banque?

Réf. : CL-030/V01/0718

IV. AUTRES INFORMATIONS
Oui ]
Oui ]

Non

Non

DATE / SIGNATURE CLIENT




