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DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE 

-  PARTICULIER - 

 

Après avoir rempli votre demande, enregistrez-la et envoyez-la via notre formulaire de contact sur socredo.pf ou par mail à socres@socredo.pf 
accompagnée des justificatifs détaillés ci-dessous.

 

 Pour toute question, appelez notre service de relation clientèle au 40.47.00.00, du lundi au 

vendredi

 

de

 

7h

 

à

 

17h.

 

*les

 

champs

 

marqués

 

d’un

 

astérisque

 

sont

 

obligatoires

 
T y p e  d e  c o m p t e  

☐ Un compte individuel ☐ Un compte en indivision 

C h o i x  d e  l ’ a g e n c e  

Choisissez votre agence    

T i t u l a i r e  1  

Fiscalité* : 

☐ Je déclare ne pas être un contribuable américain 

NB : Si vous êtes imposable aux Etats-Unis, veuillez-vous rendre 

en agence afin de poursuivre votre demande d’ouverture de 

compte. 

Vos In format ions  Pe rsonne l les  

Civilité * :   Madame    Monsieur  

Nom* :   

Prénoms* :   

Né(e) le* :   à   

Pays de naissance* :   

Téléphone :    Portable* :   Autre :   

Adresse mail* :   

Nationalité* :   

Situation familiale* :   

Vos coordonnées  

Adresse géographique* :   

Complément adresse :   

Code postal* :    Ville* :   

Pays* :   

Adresse postale* :   

Complément adresse :   

Code postal* :    Ville* :   

Pays* :   

Votre  s i tuat ion  f i nanc iè re  

Profession :   

Employeur :   

Type de contrat* :   

Secteur d’activité* :   

Revenus mensuels :   F. CFP  

T i t u l a i r e  2  

Fiscalité* : 

☐ Je déclare ne pas être un contribuable américain 

NB : Si vous êtes imposable aux Etats-Unis, veuillez-vous rendre 

en agence afin de poursuivre votre demande d’ouverture de 

compte. 

Vos In format ions  Pe rsonne l les  

Civilité * :   Madame    Monsieur  

Nom* :   

Prénom* :   

Né(e) le* :   à   

Pays de naissance* :   

Téléphone :    Portable* :   Autre :   

Adresse mail* :   

Nationalité* :   

Situation familiale* :   

Vos coordonnées  

Adresse géographique* :   

Complément adresse :   

Code postal* :    Ville* :   

Pays* :   

Adresse postale* :   

Complément adresse :   

Code postal* :    Ville* :   

Pays* :   

Votre  s i tuat ion  f i nanc iè re  

Profession :   

Employeur :   

Type de contrat* :   

Secteur d’activité* :   

Revenus mensuels :   F.CFP  

☐ Un compte joint 
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E n v o y e z  v o t r e  d e m a n d e  d ’ o u v e r t u r e  d e  c o m p t e  

Afin de permettre l’ouverture de votre compte n’oubliez pas d’enregistrer votre demande remplie et de la renvoyer grâce au formulaire 

de contact  de notre  site Internet  socredo .pf ou à l’adresse  mail  socres @socredo .pf accompagné  obligatoirement  des documents 

suivants au format numérique (.pdf ou .jpg) pour chaque titulaire du futur compte : 

•
 

1
 
JUSTIFICATIF

 
D’IDENTITE (AU CHOIX)

 

o
 

Carte Nationale d’Identité en cours de validité 

o
 

Passeport en cours de validité 

o
 

Permis de conduire 

o
 

Carte de séjour en cours de validité 

•
 

1 JUSITIFICATIF DE DOMICILE (AU CHOIX)
 

o
 

Facture ou attestation de titulaire de contrat du fournisseur d’énergie (électricité/gaz/eau) ou de téléphonie fixe/box 

de moins de 3 mois ou échéancier de moins d’un an 

o
 

Attestation d’assurance habitation de moins de 3 mois 

o
 

Taxe
 
foncière

 
ou

 
taxe

 
d’habitation

 
de

 
moins

 
d’un

 
an

 
(datée

 
et

 
tamponnée)

 

• [FACULTATIF] 1 JUSTIFICATIF DE SITUATION PROFESSIONNELLE ET FINANCIERE (AU CHOIX) 

o Dernier bulletin de salaire 

o Contrat de travail 
 

Un conseiller prendra alors contact avec vous afin de finaliser votre demande. 

 

Toutes les informations  recueillies dans le présent document et ses éventuelles  annexes sont nécessaires pour le traitement de la demande et sont conservées 
durant la durée légale de conservation prévue à cet effet. Elles ne seront utilisées que par la Banque SOCREDO, ses filiales ou ses partenaires et ne feront l’objet 
de communications extérieures que pour les seules nécessités de la gestion ou pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires. La liste des destinataires 
desdites informations est communicable sur simple demande adressée par mail à l’adresse email mentionnée ci-dessous.
Dans  les conditions  prévues  par la loi Informatique  et Libertés  du 6 janvier  1978  modifiée , vous  pouvez , en vous  adressant  à l’adresse  suivante  : Banque 
SOCREDO – Délégué à la Protection des Données – 115, Rue Dumont d’Urville – BP 130 – 98713 PAPEETE – TAHITI, adresse email - dpo@socredo.pf - exercer 
vos  droits  d’accès , de rectification , d’effacement , de limitation , de portabilité  et d’opposition  pour  motif  tenant  à votre  situation  particulière . En cas  de 
contestation vous pouvez introduire une réclamation auprès de la CNIL. 
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