onr BANK

FORMULAIRE DE DEMANDE D'ADHESION AUX SERVICES
BANCAIRES D’'AVANTAGE

(Disponible uniquement pour les membres de Services d’Avantage)
LES COORDONNEES DU DEMANDEUR

Nom Prénom

Pays de résidence

Salaire mensuel net (aprésimpoét) Profession__
Autrerevenueetsource. Carted’ldentité Nationale/Passeport_
Adressepostale Codepostal
Téléphone Nodu Portable

Adresse emai
J'accepte les termes et les conditions stipulés dans le paquet des services bancaires d'avantage

Signature

Votre Numéro de Compte BPR

Regulated by the National Bank of Rwanda
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