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Cadre réservé à l’ACCD  
Agence   : …..…………………..………………………………………………………………….……………………..  
Chef d’Agence /conseiller clientèle ……………………………………………………………………...……….…… 
Type de compte :       compte courant :………………………      compte d’épargne :………………………………. 
Date d’ouverture du compte : …………………………………………………………………………………………..  
 

 

I. IDENTIFICATION  
Nom et Prénoms:……………………………………………….………..………………………… …………………. 
Nom de jeune fille :…………………………………………………………………………………………………….  
Date et lieu de naissance :………………..…………………………………………………………..……...………….   
Sexe : Masculin            Féminin          Nationalité :…………………………………………………………………… 
Nom et prénoms du père :……………...……………………..……………………………………..………………….  
Nom et prénoms de la mère:………………………..……………………………………………..…………………… 
Pièce d’identité :………………Numéro :……………………………..validité………….. ..Au………………………   
Marié (e)         Divorcé(e)            Célibataire           Veuf (Ve)               Concubinage  
Nom et prénoms  du conjoint :….………….……………...................................…..…………………….………...   
Activité du conjoint :………………………………………………………………..….………………………………. 
Adresse du conjoint……………………………………………………………………………..………………………. 
Nombre d’enfants ………Majeurs……….Mineurs………………   
Religion : Chrétienne         Musulmane        Autres à préciser :………………………………………………….. 
Personne à contacter en Côte d’Ivoire  
Nom et prénoms :………………………………………..….…………………………..…………………………….  
Adresse postale :……………………………………….………………………………….........................................  
Domicile (ville, quartier,lot ; village) :…………...............................................................................................   
E-mail :………………………………………………………………………………………………………………….. 
Tél fixe : ……………………………...Cel :………............................................................................................  
Personne à contacter dans le pays de résidence (pour les clients de la diaspora)  
Nom et prénoms :………………………………………………………………………..……………………………..  
Adresse : …………………………………………….………………….. Ville/Pays …………………………………. 
Tél fixe :……………………..Cel :………….……..………… E-mail :……………………………… 
 

II. ACTIVITES ET REVENUS  
Emploi :………………………………………………………………………………………………...………………… 
Fonction :………………………………………………..……………………………. ……………………… 
Secteur d’activité :…………………………………………………………..…………………………………………… 
Date d’embauche :……………………………………….……………………………. ……………………….. 
Employeur :………………………………………………….……………………………………………………………  
Adresse de l’employeur :….…………………………….…………………………………….. ……………………….. 
 
 

FICHE D’IDENTIFICATION DU CLIENT PERSONNE PHYSIQUE 
KNOW YOUR CUSTOMER (K Y C) 

PHOTO 
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Revenu   salaire /Pension : 

Tranche de revenus: moins de 50 000        50 001-100 000        100 001-200 000        200 001-400 000                

400 001-600 000          Plus de 600 000  

Primes : 

Mensuelle………….Trimestrielle…………Semestrielle……… Annuelle…………… 

Tranche de prime : moins de 500 000 (1)  500 001-1 000 000 (2)    1 000 001-1 500 000 (3)  

1 500 001-2 000 000 (4)  2 000 001-3 000 000 (5)   Plus de 3 000 000 (6) 

Autres sources de revenu : 

Immobilier              Petit commerce            Transport              Agricole             Elevage   

     Autres sources de revenus  à préciser…………………………………………………………………………… 

Tranche de revenu mensuel : moins de 50 000           50 001-100 000        100 001-250 000        250 001-500 000    

500 001-1 000 000          Plus de 1 000 000  

Références bancaires (chez le(s) confrère (s)) :  

Banque (s) :………………………………………………..………………............................. ……………………….. 

Type (s) de compte (s) ……………………………..………………………………………….. ……………………….. 

Numéro (s) de compte:………………………………………………………………………… ………………………. 

Date (s)  d’ouverture du compte :……………………………………………………. ….. .. …………………………. 

 

III. LOCALISATION 

Adresse postale :…………………………………………………………..………..…………………………... 
Domicile (ville, quartier, lot ; village) :………….................................................................................................   
E-mail :………………………………………………………………………..……………… ………………………… 
Téléphone Domicile/ Fixe:………………..…Bureau……………………..…………cel…... ……………………… 
 
IV. AUTRES INFORMATIONS 
Type d’habitation  Villa           Appartement          Studio           Autres :…………………………….….. 
Etes-vous propriétaire de votre habitation ? : Oui                      non  
Etes-vous propriétaire de véhicule (s) ? Oui                   Non  
Nombre…………………………………………………Marque (s)……………………………………………………. 
Loisirs 
Sport        Musique        danse……jeux    (PMU          Ludo       Dame      Cartes      Pétanque     ) 
Autres à préciser……………………………………………………..…………. 
 

Cadre réservé à l’ACCD 
Visite effectuée :  
A domicile le :……….…….....Au travail le :………….……Autres (à préciser) ………………………………....... 
Entrée en relation :  
Initiative du client              Prospect           Recommandé (e) par……………………………..…………..…………..  
Informations recueillies par  M ; Mme ; Mlle…………………………………………………..……………………… 
Information recueillie par M. Mme. Mlle…………………………………………………………………………….. 

 
Pour le demandeur non résident ou n’habitant pas la localité, obtenir la justification de la demande. 
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Commentaire de l’agent ayant 

reçu le client 

Commentaire du chargé 

clientèle 

Validation par le supérieur 

hiérarchique 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

                                                           Fait, à ………………………le…………………………………… 

 

                                                                                                          Signature  

 


