
  

FICHE DE COLLECTE DE DONNEES INDIVIDUELLES (PARTICULIERS) 

Réf :2025/02/24/UBA-003  

Intitulé du compte  (Nom et Prénom )*    

Numéro de compte*  

Date d’ouverture du compte    

Code client    

Agence*     

Titre*  

Chargé de compte    

  

N°  ELEMENTS   DONNEE  OBSERVATION  

1  Type de pièce d’identité (Carte Nationale 

d’identité / CIP ou CIPR portant signature du 

client / PASSEPORT /CARTE CEDEAO / AUTRES)* 

     

2  N° de référence de la pièce d’identité *      
3  Date de délivrance de la pièce d’identité*       
4  Date d’expiration de la pièce d’identité *      

5 Autorité de délivrance de la pièce d’identité*    

6  Pays de délivrance de la pièce d’identité       

7  Nom du père       
8  Nom de la mère       
9  Lieu de naissance *      

10  N° Téléphone       

11  Email       
12 Nom de l’employeur       

13  Genre (Homme ou Femme)*    

14 Situation matrimoniale  (Célibataire / Marié 

/Autres à spécifier)* 
     

15 PEP (Oui ou Non)*    

16 Nationalité*    

17 Nombre d’époux (ses)       

18  Nombre d’enfants       

19  Numéro IFU*      

20  Profession / Occupation*      

21  Secteur d’Activité*    

22  Sous-Secteur d’Activité*    

23  Origine des fonds*    

24  Origine du patrimoine/fortune*    

25  Valeur nette (patrimoine net)*    

26  Type de produits et services*    

27  Si mineur, code client (CIF ID) du parent 

signataire (ce dernier doit avoir un compte 

UBA)  

     

28  Adresse de la maison (N°, nom, quartier et ville) 

* 
     



29 Copie de la pièce d’identité       

30 Justificatif d’adresse : CIP (nationaux) ou  
CIPR (étrangers) ou facture d’eau, d’électricité 

ou de téléphone de moins de 3 mois si elle se 

trouve au nom du signataire ou une 

attestation/certificat de résidence ou contrat 

bail  

     

31 Attestation IFU       

32 Pour les comptes mineurs : Copie pièce 

d’identité du parent qui a signature sur le 

compte  

     

33 Pour les comptes mineurs : Copie de l’acte de 

naissance de l’enfant  
     

34 Date d’entrée en relation       

35 Responsable de la relation       

36 Revenus annuels déclarés  (salaire, etc…)*      

37 Personnes à contacter en cas de besoin. Nom 

et N° de téléphone.  
1.   
2.  

   

Je confirme que les informations communiquées sont correctes et à jour. 

 

 

Date et signature du client 

 

  

INITIATION, REVUE ET APPROBATION  
  

  Nom et prénoms  Signature et Date  Observation  

Chargé de 

compte  
  

      

Chef d’agence  
  

      

  

                                                                                                                                                               


