% SOCREDO Client PERSONNE MORALE (sociétés et associations)

Je souhaite signer mon contrat

[ INouveau client [l ouvrir un 1¢ compte (CAV) ou un 1" compte joint - 1 fiche par co-titulaire ~ dans lagence de:
D Déja client SOCREDO (mise  jour de mes infos) D Souscrire un nouveau produit
N° client : (credit, nieme compte, CB..) Liste des agences : https:/www.socredo.pf
LA PERSONNE MORALE

Adresse postale
RAISON SOCIALE | ..o\ et ettt et BP:Liri i1l Code postal: L1 1 11|
Type dlidentifiant local: ... ... Ve 1
N d'identification local: ... Py S
A QUELNOM COit G OUVEIT LQ COMPLE 2 ... ..\ it i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Si différent du nom figurant sur le K-bis, joindre une lettre de denomination sociale (formulaire DIV127)

REPRESENTANTS LEGAUX [] Inchangé par rapport aux dernieres informations dont dispose la banque

REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2 (si besoin)

Nom et Prénom

Date de naissance

Pays de résidence principale

Agissant en qualité de

N° de tél. mobile

Adresse e-mail

J'exerce ou ai exerce au cours de

l'année eécoulée (moi ou ['un de mes [ Joul [ Joul
proches - conjoint, parents, enfants

et leurs conjoints) une fonction LINON LINON
publique importante :

[ | L'identité des bénéficiaires effectifs est identique a celle dont dispose la banque

—_—— e e e e e e e e e e e e e e e e = = = = = = = = = — g

LES SIGNATAIRES

L] Inchangé par rapport aux dernieres informations dont dispose la banque |

' (si différents des représentants legaux) l
| MANDATAIRE 1 MANDATAIRE 2 (si besoin) |
| |
| NometPrénom /
| |
| Datede naissance |
I |
I Pays de résidence principale |
l I
' Agissant en qualit¢de |
I |
N° de tél. mobile |

: |
I Adresseemail )

b e c o o o e e e e e e e e e e e o e e e G e - - - - - - — - -
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% SOCREDO

Client PERSONNE MORALE (sociétés et associations)

ASUIVITES ECONOICES L] Inchangé par rapport aux dernieres informations dont dispose la banque

RESSOURCES :
PRINCIPAUX CLIENTS Nom Pays
1
2
3
DEPENSES :
PRINCIPAUX Nom B
FOURNISSSEURS
1
2
3
COMMENTAIRES
(facultatif)

OBJET ET FONCTIONNEMENT DU COMPTE PRINCIPAL

Opérations envisagées avec la SOCREDO (plusieurs reponses possibles)

[ |Achats du quotidien avec une carte bancaire [] Change et devises

[ |Achats en ligne []crédit documentaire
[]prélevements directs [_]Virements internationaux

[ ]Encaissements CB (7pe)

[]Virements locaux

N O & L

PreNOM . L

Agissant en qualite de @ ...

[ | yatteste sur 'honneur de L'exactitude des informations renseignées ci-dessus

Signature :

Si oui, pays envisages..........

[ Dépots d'especes

[ IFinancement/Credit
[ Jinvestissements oA, placements,..)

[l Gestion de trésorerie (escompte, Daiilly, gestion auito, ..)

Toutes les informations recueillies dans le présent document et ses
eventuelles annexes sont necessaires pour le traitement de la demande
et sont conservees durant la durée legale de conservation prevue a cet
effet. Elles ne seront utiliseées que par la Banque SOCREDO, ses filiales
ou ses partenaires et ne feront l'objet de communications extérieures que
pour les seules necessités de la gestion ou pour satisfaire aux obligations
légales et reglementaires.

La liste des destinataires desdites informations est communicable sur
simple demande adressée par mail a l'adresse email mentionnée ci-
dessous.

Dans les conditions prevues par la loi Informatique et Libertés du 6 janvier
1978 modifiée, vous pouvez, en vous adressant a l'adresse suivante :
BanqueSOCREDO-DéléguéalaProtectiondesDonnées-115, Rue Dumont
d’'UrvilleBP130 - 98713 PAPEETE - TAHITI, adresse email - dpo@socredo.pf
- exercervos droits d'acces, de rectification, d'effacement, de limitation, de
portabilité et d'opposition pour motif tenant a votre situation particuliere.
En cas de contestation vous pouvez introduire une réclamation auprés
de la CNIL.
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