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FORMULAIRE DE DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE
Personne physique - Particulier/Commerg¢ant (1)

[] Madame [J Mademoiselle [J Monsieur
Prénom/ NOM/ POSE-NOM 1 ..ottt s et
Secteur A actiVite:: o mi i i e rsmsrmeasssxensions e FONCHON ©.ooee i
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Je sollicite I'ouverture en vos livres d’'un compte tENU &N (2) & ...
Ce compte sera :

(] Intitulé €n MOoN NOM PEISONNE! & ..o

[J Au nom de MON NFANE MINEBUL & ... e

Je reconnais avoir pris connaissance de I'ensemble des conditions générales d’ouverture et de mouvement
du compte reprises apres le présent formulaire, qui rencontrent mon accord et auxquelles jadhére sans ré-
serve, ainsi que de la grille tarifaire en vigueur et des regles de fonctionnement de la Sofibanque ; et adhérer
aux conditions générales et particuliéres ainsi qu'aux conditions spécifiques des différents produits et services
proposes par la Sofibanque.

Pour votre gouverne, je joins les copies de mes piéces d'identité, |a fiche signalétique et les documents requis
en attendant votre suite. Je certifie que les renseignements portés ci-dessus sont exacts et complets.

Signature

Signature précédée de la mention manuscrite
«Lu et approuvé»

(1) Biffer la mention inutile
(2) Devise en toutes lettres




