Orabank

Bénin

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 ABENCE : .ottt e e er e
Personne physique E] Personne morale |:]
INTIHUIE AU COMPLE : ...t et et s et etesae s teste st s beb et et aresaseseebe st stesessassestesbesbes et arsansane et eee

NOoM de jeune fille (Dour 165 fEMMES) & ...c.cuiviiiieriieiiei ettt ste s e s e e e s et et et eassasesesbe st sasessessesaesasssrsenease st stennannn

Piece présentée : Carte Nationale d’Identité [] Passeport | |

Carte Professionnelle militaire ou paramilitaire [_| Carte de Résident [] RCCM [ ]

ADRESSE GEOGRAPHIQUE

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

ATTONAISSCIMENT : oottt ee e steete et eteesastaes et et e e s s st e ssessaetesas et st st aessessesssa b e ssaasasestsetsarssassassessessenanan
(00 o g 1 =1 U
RUB & oottt st sttt sttt ste st s sanannans Maison :

Ville et Pays : .......c.cc......

Numéro de portable

Merci de communiquer votre numéro GSM (un seul) pour recevoir vos informations bancaires.
Renseigner le méme 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 piéce 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




