FICHE DE CONNAISSANCE DU CLIENT
-PERSONNE MORALE-
-En application de l'art 3 de la circulaire du CGA n°02/2019 du 28 Août 2019-


· IDENTITE DU SOUSCRIPTEUR :
Raison Sociale :
Identifiant Unique (joindre un extrait du RNE) :
Type :	[image: ]  Entreprise Privé	[image: ]   Entreprise publique	[image: ]  Administration publique Forme Juridique :
Secteur d'activité :
Adresse du siège social :	Code Postal :
N° de téléphone :	E-mail :

· IDENTITE DE L'ASSURE :

[image: ]  Le souscripteur

[image: ]  Autre (si l’assuré est différent du souscripteur)

*Si l’assuré est une Personne Physique :
Type de la pièce d’identité :   [image: ] CIN		[image: ] PASSEPORT	[image: ]  CARTE DE SEJOUR Numéro de la pièce :	Date et Lieu de délivrance :
Nom :	Nom Marital :

Prénom :

Date et Lieu de naissance :	Nationalité : Pays de résidence :
Adresse :	Code Postal :

N° Téléphone :	E-mail :

[image: ]
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Situation de famille :

Célibataire

Marié(e)

Divorcé(e)

Veuf(ve)


Lien avec le souscripteur :

*Si l’assuré est une Personne Morale :
Raison Sociale :
Identifiant Unique (joindre un extrait du RNE) :
Type :	[image: ]  Entreprise Privé	[image: ]   Entreprise publique	[image: ]  Administration publique Forme Juridique :
Secteur d'activité :
Adresse du siège social :	Code Postal :

N° de téléphone :	E-mail :
Lien avec le souscripteur :

· REPRESENTANT LEGAL DE LA PERSONNE MORALE
Type de la pièce d’identité :   [image: ] CIN		[image: ] PASSEPORT	[image: ]  CARTE DE SEJOUR Numéro de la pièce :	Date et Lieu de délivrance :
Nom :	Nom Marital :

Prénom :

Date et Lieu de naissance :	Nationalité : Pays de résidence :
Adresse :	Code Postal :

N° Téléphone :	E-mail :


Situation de famille :

Célibataire

Marié(e)

Divorcé(e)

Veuf(ve)


· PRINCIPAUX ASSOCIES OU ACTIONNAIRES (joindre les statuts) :

	Nom
	Nationalité
	Part du capital détenu

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


NB : un associé/actionnaire principal est celui détenant 20% et plus du capital.

· PERSONNE POLITIQUEMENT EXPOSEE (PPE) :

L'un des actionnaires, dirigeants ou bénéficiaires effectifs exerce-t-il ou a t-il exercé une haute fonction publique ou politique ou militaire ou une mission diplomatique ?
Oui	Non
Si oui, prière de la mentionner :


· BENEFICIAIRE EFFECTIF :
Avez-vous d'autre(s) bénéficiaire(s) effectif(s) ? Oui	[image: ]        Non	[image: ]






Fait à …………………………, Le....…/….…/……. Cachet et Signature du souscripteur
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