
                                         
B ANQUE DE L’HABITAT DU SENEGAL 

Société Anonyme avec Conseil d’Administration au Capital 

de 10 000 000 000 F CFA - B.P.229 Dakar Sénégal  

Tél: 33 839 33 33 Site web: www.bhs.sn   
 

 

FICHE OUVERTURE DE COMPTE 
 

 Prénoms : ________________________________________________________________ 

 Nom : ___________________________________________________________________ 

 Nom de jeune fille : ________________________________________________________ 

 Date et lieu de naissance : ___________________________________________________ 

 Prénom du Père : _________________Prénom, Nom de la mère_____________________ 

 Nationalité : ______________________________________________________________ 

 Profession : _______________________________________________________________ 

 Secteur d’activité professionnelle : ____________________________________________ 

 Sexe :                          Masculin :                              Féminin : 

 Situation de famille :        Marié :               Divorcé :          Célibataire :              Veuf : 

 Régime matrimonial : 

 *Communauté de biens:                    *Séparation de biens :                    *Communauté réduite  aux acquêts :  

 Nombre de personnes à charge : ______________________________________________ 

  nombre d’épouses         nombre d’enfants   

(*) CNI - PP -  N° : ___________________ délivré le _________ à _______________  

 Adresse professionnelle : ___________________________________________________ 

 Téléphone : ________________________________________________________    

 Adresse Domicile: _________________________________________________________ 

 Téléphone : ________________________________________________________ 

 Adresse mail : _______________________________________________________ 

 Indiquer les banques où vous êtes titulaires de compte : ___________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 Liste des pièces à fournir devant accompagner le questionnaire : 

 1 photo d’identité, 

 1 copie : CIN = Carte d’Identité Nationale ou PP = Passeport. 

 Certificat de résidence ou facture SDE, SONATEL ou SENELEC 

 

Date :           Signature Client (e) 
 
 
 

            


