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BMCl

GROUPE ENFP PARIEAS

FICHE SIGNALETIQUE CLIENT MAGASIN

(A retourner par fax au numéro : 05.22.42.60.93)/ Tél Service MO :05.22.42.60.00)

Magasin : Greenmoveway TEL : Code Vendeur : 2055309
IDENTIFICATION
TITULAIRE CONJOINT
N° CUN. L DATEDEVALIDITE: __ \__\ N°C.UN.:|_ || || | | | DATEDEVALIDITE: _\ \

N O & s NOM &
PRENOM & .. e e PRENOM & ... e
NOMS & PRENOMS DES PARENTS & ...ttt ettt ettt ettt e etk e ket e 44 h e oo a bt e oo Rttt ees e e e bt bt e ekt e e e et e e et e et eeeanee
DATE DE NAISSANCE : ___\ \ LIBU i e DATE DE NAISSANCE : __ \ \ LIEU oo e
SITUATION DE FAMILLE : ..cooviiiiiicee e NOMBR EENFANTS : ...
ADRESSE ...ttt
VILLE @ CODE POSTAL : ...... eenene. TELDOMICILE & ..o e e
TEL PORTABLE (THUIRIFE). ... veveveeeeeeeeeee oo, TEL PORTABLE (CONJOINt.......voviiivieieececieeie oo
INFORMATION PROFESSIONNELLE
TITULAIRE CONJOINT
ENTREPRISE : .....ovviiiiiiiiiiiiiieeeeeeee, FORME JURIDIQUE...... .... ENTREPRISE : ......coeviiiien. ... FORME JURIDIQUE............
SECTEUR D’ ACTIVITE & oo e SECTEUR D'ACTIVITE & oot
ADRESSE : ... ADRESSE i e
DATE CREATION: _\_\  TELTRAVAIL: cecoovoiiiireiiein, DATE CREATION: _\_ \ TELTRAVAIL ...cocoooieiiriiiinnn,
NeIF: e N®CNSS: oo N°RC.....ccceenns NeIF: N°CNSS: N°RC............
MATRICULE : ........ccvveeeeen. PROFESSION :....ooviiiiiiiiiieeeieieee MATRICULE : ........couvnnn.e. PROFESSION ... ..ooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees
ANCIENNETE : ............... DATE FIN DE CONTRAT : _ \ \ ANCIENNETE : ......... ...... DATE FIN DE CONTRAT: _\ \
(si ancienneté inférieure & 12 mois ) (si ancienneté inférieure & 12 mois)
BUDGET
REVENUS MENSUELS DEPENSES MENSUELLES
TITULAIRE : ..o CONJOINT & oo LOYER CREDITIMMO & .ot e
AUTRES @ ., NATURE oo MENS CREDITS EN COURS : ....oviiiiiii e
LOGEMENT [0 PROPRIETAIRE [ LOCATAIRE O FAMILLE ORGANISMES & ..o e e
EMPLOYEURAUTRE..........c.cccevenie. DEPUIS: _ \ \ DATE FIN CREDITS & ..oiiiiiiciiit e e
BANQUE : .. e AGENCE © ...ttt et
NUMERO DE COMPTE & ...t DATE DO UVERTURE &Lt
SOLDE FINDE MOIS & ... SOLDE FI N DE MOIS PRECEDENT : ........ccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee
PRET
OBJET DU PRET: ..eiiiiii et TYPE : O Classique O Gratuit O 4x sans frais O Carte AURORA
MONTANTDU PRET:......iiiiiiiiiiee e, .DH DUREE: ........... Mois MONTANT DE LARESERVE :.....coooiiiiiiiiiiiiiiiieieee e DH
MENSUALITE DU PRET: ..o, ..DH MENSUALITE DE LA CARTE : 0 5% O 10% Montant -...... .......... DH

SIGNATURE DU BENEFICIAIRE

Précédé de la mention (Je reconnais la véracité des informations ci-
dessus)

DATE :

AGENT EN CHARGE DU DOSSIER ou INTERMEDIAIRE
(Nom, Prénom et Signature)
DATE :

“La societé BMCI CREDIT CONSO a fusionné avec sa maison mére la Banque Marocaine pour le Commerce et I'Industrie, par abréviation "BMCI" "

3ANQUE MAROCAINE POUR LE COMMERCE ET L’INDUSTRIE - | -3 | S S | S U S | BV W S ||
Société Anonyme au Capital de 1 327 928 600 Dirhams — Siége social : 26, place des Nations Unies - 20 070 - Casablanca
Registre de commerce Casa 4091 Producteur fiscal 01084015
Tél. [asigl: 522 46 10 00 - Site web : www.creditconso.bmci.ma
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