BURKINA FASO
Société Nationale des Postes

BUreslt e vess supons SR —
& FICHE DE RENSEIGEMENTS SIGNATAIRES OU MANDATAIRES
Nature du compte : chéque D épargne ordinaire D épargne retraite D autre D
A !
ancien numeéro de compte l [ | i l 1 l l | l U date d’ouverture I l i I I I i l l
nouveau numeéro de compte L1 L 11} RN EEEN L1 |
- code compte _ ce RIB |
Personne | ancien nurné.ro de compte , I I I l I | l LJ Ll date d’ouverture [ l J l l [ I I [
phySIque nouveau nun!é{o de Compte ,_I__I_I_l_l | ‘ l l L l I_J i ' I 1 ‘ l_l_._J
code B compte __céeRIB
ancien numeéro de compte I | l l | | | l l ! u date d'ouverture I ! ’ I | | l 1 ]
nouveau numéro de compte LL 1] Lt ittt L
code compte clé RIB
Nom (1) : _ T T P S . -
Prénom (s) . _ o T eI e pe—
Nom de jeune fille : o _ o I o B
Née(eyle:_ _ _ _ _ _ _ ____ _ _ TV B . AR . o
Lieu de naissance : T T N R N T o e e =
Nationalité : _ e
Situation matrimoniale : marié (e) : D célibataire : D veuf (ve) : D divorcé (e) : D
Profession: A N & e
Employeur : S o adresse: o tél. - B
Adresse du client : BP :

Tél. fixe et portable :

Fax: . ) o email : S

Rue : e ____ sgcteur:_ Eu quartier :

Ville : o8 wem . mm R . emm i
Nom et prénom (s) de la mere : _ L .
Nom et prénom (s) conjoint(e) (1) : __ _ _ S o
Je soussigné : . agissant en qualité de (2) — _ _ certifie exactes

les informations ci-dessus. La SONAPOST sera informée de toutes modifications y relatives

Description de la piece d’identité Visas

Type : ) ] L'agent Le receveur
N¢ : .
Date de délivrance :
Par:_

A

Signature

(1) Porter uniquement les noms tels que figurant sur la piece d'identité
(2) Titulaire du compte ou mandataire




