
BORDEREAU 
D’OUVERTURE DE COMPTE

PERSONNE PHYSIQUE

Je sousigné (e) : Nom : ..................................................... Prénom (s) : ................................................................................

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

Père : ................................................................................. Mère : ..........................................................................................

Contacts
Adresse postale : ................................................................ Localité : ......................................................................................

Téléphone : ......................................................................... WhatsApp : ..................................................................................

E-mail : .......................................................................................................................................................................................

Type de pièce :      CNI      Attestation d’identité      Passeport       Permis de conduire      Autre à préciser ..............................

N° de la pièce : ................................................................... Délivrée le : ....................................................................................

Par : ............................................................................................................................................................................................

Fonction : ........................................................................... Employeur : ...................................................................................

Situation matrimoniale : Célibataire        Marié(e)          Divorcé(e)          Autres :………............................………………..

Choix du Pack :

Personne à contacter en cas de besoin : .............................................................................................................................

Lien de parenté  : ................................................................ Téléphone : ..................................................................................

Furura Educa+ Spirito Confortoit 

Signature du client Partie réservée à afriCred 

Date : ................ /................ /................ 


