
 

 

 

 

FORMULAIRE DE FIABILISATION DES DONNEES NON FINANCIERES DU CLIENT 

 

Cher (e) Client (e),  

Pour mieux vous servir, nous avons besoin de mieux vous connaitre. Merci de nous accorder quelques minutes 
afin de renseigner les informations ci-dessous. Tous les champs sont obligatoires.  

Date :             /              / 2020            Agence : …………………………………………………….. 

Personne physique                                                                                       Personne morale    

Intitulé du compte : ………………………………………..………………………………………..……………………………………………………… 

Nom de jeune fille (pour les femmes) : .…………………..…………………..………………………………………..……………………………… 

Nom de la mère  (personne physique) :..……………………………………..………………………………………..………………………….. 

Numéro de compte Orabank Bénin  :..……………………………………..……………………………………..……………………………….. 

Pièce présentée : Carte Nationale d’Identité                     Passeport                         

Carte Professionnelle militaire ou paramilitaire              Carte de Résident                          RCCM              

 

ADRESSE GÉOGRAPHIQUE  

Merci de nous donner votre adresse géographique actuelle ou celle de votre Siège social 
(Confirmation ou modification) 

Arrondissement : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Quartier : ………………………………………………..………………………………………………………………………………………... 
Rue : ………………………….…………………………………………………… Maison :………………………………………………………  
Ville et Pays : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Numéro de portable 

Merci de communiquer votre numéro GSM (un seul) pour recevoir vos informations bancaires. 
Renseigner le même numéro GSM sur le ticket de tombola en agences – Préciser le code pays 
(Confirmation ou modification) 

 

 

ADRESSE ELECTRONIQUE 

Merci de nous communiquer votre adresse email (une seule) pour recevoir vos informations bancaires  
(Confirmation ou modification)  
 

 

NB : Merci de nous présenter obligatoirement votre pièce d’identité valide ou Registre de Commerce et du Crédit Immobilier                  
(RCCM) datant de moins de trois (03) mois pour copie.  

 

Nom du Client Signature du Client 

  
 
 

        


