7S FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR UNE OUVERTURE
> DE COMPTE PARTICULIER
#3 BANQUE SOCREDO

. . , , O OUVERTURE O MODIFICATION
*les champs marqués d’un astérisque sont obligatoires.

Type de compte*

Compte individuel : OI & vue / OJ sur livret Compte joint : [I & vue / O sur livret Compte indivis : (I & vue / O sur livret

Raison de la demande* :

Choix de I’agence

Choisissez votre agence de domiciliation* :

Si vous souhaitez signer votre dossier dans une autre agence, merci de le préciser :

Titulaire 1 n° Client : Titulaire 2 n° Client :

Fiscalité* : 0 Je déclare ne pas étre un Fiscalité* : [ Je déclare ne pas étre un
contribuable américain. contribuable américain.
NB : Si vous étes imposable aux Etats-Unis, votre demande d’ouverture de compte sera NB : Si vous étes imposable aux Etats-Unis, votre demande d’ouverture de compte sera
soumise a des diligences complémentaires. soumise a des diligences complémentaires.
Vos Informations Personnelles Vos Informations Personnelles
Civilité *: O Madame O Wonsieur Civilité * : O Madame O Monsieur
Nom* : Nom* :
Prénom(s)* : Prénom(s)* :
Né(e) le*: a Né(e) le*: a
Pays de naissance* : Pays de naissance* :
Nationalité* : Nationalité* :
Situation familiale* : Situation familiale* :
Logement* : [J Propriétaire [J Locataire [J Logé Logement* : [J Propriétaire [J Locataire [J Logé
Vos coordonnées Vos coordonnées
Portable* : Autre : Portable* : Autre :
Email* : Email* :
Adresse géographique*: Adresse géographique*:
Code postal / Ville : Code postal / Ville :
Pays : Pays :
Adresse postale” : Adresse postale™ :
Code postal / Ville : Code postal / Ville :
Pays : Pays :
Votre situation financiére Votre situation financiére
Profession : Profession :
Employeur : Employeur :
Type de contrat* : Type de contrat* :
Secteur d'activité* : Secteur d'activité* :
Revenus mensuels : F.CFP Revenus mensuels : F.CFP

Partie réservée a la Banque SOCREDO pour les demandes recueillies en agence

Date ! Code agent : Visa Agent :

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 a cet effet. Elles ne
seront utilisées que par la Banque SOCREDO, ses filiales ou ses partenaires et ne feront I'objet de communications extérieures que pour les seules nécessités de la gestion ou pour satisfaire aux obligations Iégales et réglementaires.
La liste des destinataires desdites informations est communicable sur simple demande adressée par mail & I'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 & I'adresse suivante : Banque SOCREDO — Délégué & la Protection des Données — 115, Rue Dumont
d'Urville — BP 130 — 98713 PAPEETE — TAHITI, adresse email - dpo@socredo.pf - exercer vos droits d'accés, 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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Envoyez votre demande par mail ou déposez-la en agence

Envoyez votre demande par mail a socres@socredo.pf ou directement en agence accompagné obligatoirement des documents suivants
au format numérique (.pdf ou .jpg) pour chaque titulaire du compte :

e 1 JUSTIFICATIF D’IDENTITE (AU CHOIX)

o Carte Nationale d’ldentité en cours de validité
o Passeport en cours de validité
En plus, Carte de séjour en cours de validité (Pour les étrangers résidant en Polynésie francgaise)

e 1 JUSTIFICATIF 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 fonciére ou taxe d’habitation de moins d’'un an

e 1 JUSTIFICATIF DE REVENUS ET D’ACTIVITE (AU CHOIX)

o 3 derniers bulletins de salaire
o Dernier avis de la caisse de retraite ou dernier avis d’'imposition pour les personnes retraitées

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