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P1Eces D’IDENTITE

1- Carte d’Identité Nationale (pour tous les Tunisiens)

NUMEIO....ooeierieete ettt DEIIVIEE 18 .ot ceieees A ettt et ettt st eaesre s

2-  Passeport (pour les Tunisiens non-résidents en sus de la CIN, et pour tous les étrangers)

NUMEBIO....oovevieviecrecierier e DElivré le ....cooevvvvieeiieriene. A e e e Date validité .........ccccuvenenee.

3- Carte de Séjour/Consulaire (pour les Tunisiens non-résidents en sus de la CIN et du Passeport, et pour les étrangers
résidents en sus du passeport)

NUMEBIO....oovevieviecrecierier e Délivréele .....coovvuviveenrcrinnne. A e s Date validité ..........cccueuee.

DESIGNATION

NOM AE JEUNE FllE ettt e ettt et bbb e et e e e s e s sesersarsarsesesaeeteeaeebeshesbeebesbesessessessesses s aesaessesaessessesaesaesasbasarnarnes
PIENOM AU PEIE ..ottt sttt et sttt st sttt et e besea et e aseteseatessse et st seateseaeebesesbessasebeasssesaesebe seaseseas et eessess s et sbstesasseseseesesaeebesenns
PIENOM B 13 IMIEIE...cee ettt ettt et ettt eae st sea et s ebesesbeseas et sassesbeseasebeses b essss et ses et st easessses et ea sbases et eae e sbenesbeseas et sentessreetenes

NOM B 1@ IMIEIE ettt et et s bbb et eseeteeaeebestestessessesesessaseaseaseasessesaesaessesassasearsesseheehe e et s ensensesensensensensesasersansens

NAISSANCE & SITUATION

Date de naissance .......... ... Pays de naissance .......... reeeeeeVille € NAISSANCE e

SEXE rveerirreereerieriaeins [:} Femme.. D HOMIMI. ..ottt sas et s sa et ss st e sa et e sas st e st bbbt ers s
Etat civiI.........................[:].Célibataire ................ D.Marié(e) .......................... D..Divorcé(e) ................... D.Veuf (72
Capacité Juridique......[ }.Majeur Capable.....[ }.Majeur Incapable........., (()-Mineur Incapable.......[ }.Mineur Emancipé

NATIONALITE ET RESIDENCE

Nationalité d'Origine............c....{} TUNISIENNE....coocccce.{ ] AULI (5 préciser) verssverssevessssvesisisssssssss s
DEUXIEME NATIONGIITE) (3 préciser) «eseesereesererereuerrermmereresesssrtseseaesesesssesesesssresesesesesesssesses sesesssasseseansesess st ssesesesetssasassesnsesesssnssesesssntennsesesasaessnens
Etes-VOouS ?....eeveeennnn, D.DipIomate.................D.Fonctionnaire En Détachement..................D.Autre ..........................................

Résidence.....................D..Résident..................[]..Non Résident........ccccoeune Pays de résidencCe........ccceeiveviceeeesrereeeeeecseaenenvenas

n Maitre, Docteur, Professeur...
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ADRESSES

1-  Adresse juridique COMPIBLE (sur i CIN ou Passeport)--- - «--werereeeresmrereeresemeaeinteeses e e ses et essses e sesess e e sesas s e sesenssenaesessessassens s eesenensnenns

2- Adresse de domicile r éel (si elle est différente de I'adresse JUIdIGUE) -+« ««««+++sssusreserrtrrtrtumtuitiii et e s e e e s

CONTACTS

TEIEPNONES IMIODIIE ...ttt sttt sttt e et et es et es e sk b et 4s e e b et e 4s a4 4 et s b et o4 s R e bbbt ets b skt bt eeser et e bbb

TEIEPNONES FIXES....ueiueiietitiee ettt cte ettt ettt e tesea et st etesabes s eteseatessss et sbesestesebe sbasesbes et seeses b et easessestes et saesesbeseasebesbsbesans et senbesersetenns

PrOfESSION .ottt sttt s s s st s e s e PaYS et s et
ACEIVItE PriNCIPal.....oueie ettt s s s e e s PAYS ettt ettt s ettt

ACLIVITE SECONUAINE. ..ottt et besese s e enesssesenses P@Y Sttt tet st et st sesset e stesesbesesesesesassasesbesassassssensessesasessssssnns

EMPLOYEUR !POUR LES SALARIES ET FONCTIONNAIRES!

BN DI OY U ..ttt ettt sttt st et e st e ettt eb s ses e 4 et eae s 2 e 2s e S 4s s ehe ses e o4 et b s £ ees £ S8 s SRk S ea e SR et ehe nes e ks e s ebebenenenentae
ACTIVITE EMPIOYEUT ...eitiecie sttt ettt et ettt s s ettt es et et e b ses bt es a2 e 4 e ses et eat o4 seates et abe st ses bt aa st ses et aneebesessesbes et sessesbesasesrennntasnn

AATESSE EMPIOYE U ...ceeie ettt sttt et s sttt et ase et e ses e e st ese ses s sesseseseses e ses s et e s sesereses e eessesee et er eeneneees et eae ses e etesenssensesssesesasennnsne

DAt TItUIATISATION ... . vetiiete ettt sttt sttt e e b et et ee et st teb et e beses et eseee s4eses et ase o4 sesseseas et seasesbesabe et seasasaa et es et aesaseaessessesaresessesbesensase
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IDENTIFICATION COMPLEMENTAIRE ( POUR LES ENTREPRENEURS INDIVIDUELS

1- Registre National des Entreprises (R.N.E)

2- Immatriculation Fiscale et Douaniére

Régime Fiscal......... D....Réel ........................... E}....Forfaitaire..................E] ........ AULTC..oee ettt r et s r b sns s
Matricule FISCal.......occrieneirecrcrce e COdE EN DOUANE.....uceiererirceeer sttt ser e st ses e s e e enene
3= NOMBIE d’@MPIOYES ...ttt ettt ea et et e s e kbt b et ea i seb b eha bbbt eeheh et ettt ebn ettt et

REVENUS & REGIME SOCIAL

REVENU MENSUEI NET....covieietietetetee ettt sttt e e re s s s s e DeVise dU rEVENU.......c.vcvereieieietrerier et eer et ee e enes

Affiliation Sociale ........ [:]..Aucune ..... O.CNSS............DCNRPS................DAutre (3 PIECISEI) oo eee e eseeeeenen

Autres revenus...... D.Oui ....... D.Non .................................................................................................................................................

Si oui préciser la nature, le montant, la devise et la périodicité de ces revenus :

Nature @ Montant Devise Date Ou Périodicité

SITUATION D’ HABITATION

Location Pleine Propriété Copropriété Partage (avec la famille)

Principale D D D D
Secondaire D D D D

LES BANQUES AVEC LESQUELLES VOUS ETES EN RELATION

Dénomination Pays

@) Nature revenu : Foncier ou Agricole ou Mobilier ou Rente ou Autre (a préciser)
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INFORMATIONS DU CONJOINT :

Régime matrimonial..............O.Communauté des biens .............] D..Séparation des DIENS.....ciiereece e
NOM €t PrENOM QU CONJOINT ...vvieeieieeeteiet e s et et et ceeseesseses st eeseseseses e sss e eassesssesasasesesseeessses et sasanssessesesssesassesasesnssrsesnsesasesesasesessressnsnsnsans
Date NAISSANCE ....c.cceeeecverireie e s eviereseene e PAYS NAISSANCE e seessseneneenes. VI8

NAtIONAIItE.....cevevieeee e e d RESTABICE ettt ettt et ettt et a et et se s st b sea et seserennans

Catégorie socioprofessionnelle .[_]..Entrepreneur individuel...........................[_}.Fonctionnaire/Salarié ...............coowersverse

......................................................... DOuvrlerDSans Profession.......ccuniciciicniniiniiie

B D OY U ..ttt ettt et st et et et sttt et ete st bebaaseae et sea st eteebesesbeseasebe seases st et eeaseR b et et eheAes et eae et neabeseae et neabet et eaeeresea bt easebenesbeseasene

Revenu mensuel net .......cccoooeveieeececcierieecnnn, DEVISE AU FEVENU ...ttt ettt st eaas et vt b st st e s bebens e s ss s saseneeasesens

Autres revenus...E].Oui ..... {jNon ......... Si« Oui»: Montant Global.......cccooeeveeeeenececene, DEVISE ..ttt

INFORMATIONS ENFANTS
Nombre d’enfants........ccoeveiniinneince e AONT A CNATEE ettt s et st et e s enane

Nom Type N° Date Lieu

Identité naissance Naissance N° de Tél. Email

Et Prénom Identité
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PERSONNE PoLITIQUEMENT ExPosEE (3

1- Exercez-vous ou avez-vous exercé une fonction politique, juridictionnelle ou administrative importante ?

Si oui, quelle fonction ...Dans quel pays ..

Date d’entrée en fonction.......c.ccceeveeveeeceeceverreessesessreee s Date de fin de la fONCtION....oo e
2-  Une personne de votre famille exerce-t-elle ou a-t-elle exercé une fonction politique, juridictionnelle ou administrative

importante ?

Si OUI, NOM €1 PréNOM A€ 12 PEISONNE. ....ciuieeereiiet ettt sttt s e s bt ts e seb b et ses ae b b et ses a skt e ses b st bt ees re st ea b s sessae s

LIEN 0B PArENTE ettt sttt see e et e bbbt s es e seh bt ses e et h e S8 b et o4 1 seb b4t sk a et b et e ea b et e ba bbb et e es bbbt seb bt s

Quelle fonction ..........

ENGAGEMENT :
Je déclare :

D Agir pour mon propre compte et étre le bénéficiaire effectif des opérations et transactions effectuées sur le compte
ouvert sur vos livres

D Agir pour le compte d’une tierce personne qui est le bénéficiaire effectif des opérations et transactions effectuées sur
le compte ouvert sur vos livres et s’identifie comme suit :

INOIM BT PrENOM oottt ettt ettt s ea et ets e skt et s es 2 sk bs st ses b et e 4s e ses a4 £s 2 108 b bt ses i 4eb b e sk a et e bs b sebeh et b sa sebebebeteessres shne
Nationalité

Piece d'identité......[ JCIN (Pour les TUNISIENS)....c.ocvsvvvvrsvvrsen) () Passeport(Pour les €trangers)...........couwersversvvisssssssssies
N trerrenererererineeeneeee. DEIVIER 1@ s @ e Date Validité.......cocoevevereireereirecre e

De méme, Je déclare et garantis que les documents remis a la BANQUE DE TUNISIE, ainsi que les informations communiquées
a cette derniere lors de I'ouverture du compte et pendant toute la durée de la convention sont exacts, réguliers et sinceres.

Je m’engage, par ailleurs, a informer la BANQUE DE TUNISIE de toute modification de ma situation au plus tard dans les 30
jours dudit changement (dans ce cas, une nouvelle fiche d’identification doit étre signée par le déclarant).

DATE ET LIEU SIGNATURE

‘agit :

Des personnes Tunisiennes ou Etrangéres qui exercent ou qui ont exercé, des hautes fonctions publiques ou des missions représentatives ou politiques en

Tunisie ou a I’étranger (chef d’Etat, ministre, gouverneur, ambassadeur, membre d’un parlement, membre d’une cour constitutionnelle, haut responsable

d’un parti politique, officier militaire supérieur...)

- Des personnes Tunisiennes ou Etrangéres qui exercent ou qui ont exercé d’importantes fonctions au sein de/ou pour le compte d’une organisation
internationale (ONU, OTAN, ONNE, FMI, UE, OMS...)

- Les proches des personnes susvisées (conjoints et ascendants et descendants de 1¢" degré)

- Les personnes ayant des rapports avec les personnes susvisées, cad entretenant avec celles-ci des liens d’affaires étroits.

@) Il's




