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FORMULAIRE DE MISE A JOUR DES DETAILS DU COMPTE 

Nom du Compte...........................................................................................................................................................................................

Numéro de Compte

Date de naissance ...............................................Lieu de naissance ...................................Nationalité.....................................

ID/Carte d’Identité............................................................... Numéro de Téléphone ......................................................................

Email / Imeli.......................................................................................Etat Civil ........................................................................................

Nom du Conjoint ..............................................................Ne Nombre de personnes à charge .................................................

Sous-secteur Economique .................................................Classe socio-économique ...............................................................

Niveau d’éducation .................................................................Numéro d’assurance-maladie  ......................................................

Type de résidence (locataire ou propriétaire) ........................Numéro d’Identification Fiscale s’il y en a un ..........................................

Revenu (montant)........................................Fréquence de revenu (mensuel, hebdomadaire…) ...........................................

Adresse:

Village...................................... Cellule........................................Secteur..............................District..............................................  

Coordonnées des proches:

Nom...............................................................................Numéro de la Carte d’Identité ......................................................................

Adresse physique.......................................................................................................................................................................................

Email.............................................................................................Numéro de téléphone ......................................................................

Mandataire:

Nom....................................Type de pièces d’identité .............................Numéro de la Carte d’Identité.................................

Les coordonnées de l’employeur :

Nom........................................................................Village................................................. Pays...................................................................

Adresse.................................................Adresse.................................................Pièce d’identification .............................................

Signature du client ......................................................................................................................................................................................


