monetbil

mobile payments

FORMULAIRE KYC (Know Your Customer)

Vérification de l'identité et de I'intégrité des clients

A. Informations Générales
T a . )
1. Nom et Prénoms /| Nom Commercial : B mbe L (Lo Ccman
2. Date et Lieu de Naissance : 09 /O"I l 2025 A pm nte Ntﬂft
3. Dénomination Sociale (pour les personnes morales) : 7 Ln L)&H(’/mmf'
4. Nom et Qualité du Représentant: TRAULA Dewacel CEO
- g7 §
5. Adresse Géographique et Postale : MPL -;La E A D
6. Forme Juridique : _ Fn }'rc v]a s In rL‘ V¥ c(M e 1&
7. Capital Social : AN _S00. 000 FEA
B. Informations do’ldentification
8. Nature et Numéro de la Piéce d’ldentité (CNI, Passeport): 9 4/ 030260 356 ( CNi B

9. Numéro RCCM (Registre de Commerce) : C@l PNR - A4-2085 - AlD - 0OUE 3
10. Numéro de Contribuable : v 49 P& Y9 ) g

.~

C. Informations Bancaires

11. Relevé d’ldentité Bancaire (RIB) :
12. Numéro de Téléphone Mobile Money : _+.24d 96 439 S * 99

D. Description de I'Activité
. !
13. URL ou Application Concernée : RioDe '{ (4 ,
14. Produits et Services Proposés : Produti Ry B tairto 3 B,\,wvﬁhﬁ'}
15. Source des Fonds (expliquer briévement) :E@gmem} Mol IL CMFrc leo / b e
16. Volumes de Transactions Attendus (mensuels) : ASD b f) bcaton
17. Pays d’Origine des Fonds : mga R razzaunile
18. Pays de Destination des Fonds : ﬂmq an Bralza UL! (_Q
E. Engagements et Déclarations

® Je certifie I'exactitude des informations fournies et m’engage & notifier toute modification dans les plus
brefs délais.

e Je déclare respecter les normes et régulations en vigueur concernant la lutte contre le blanchiment de
capitaux et le financement du terrorisme (LBC/FT).

Date: 23~ 4~ 20IS

Nom et Signature du Respgnsable diiment mandaté :
TROULA Dami

(Précédé de la mention : "Lu et approuve")

> /é’ﬂ_ U\' A?TWU{/
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N°RCCM: RC}VK012021IBI420 CONTR.: M022118513302F
AL:«¢AMEROUN — YAOUNDE — SIMBOCK CHAPELLE - BP: 15 919 YAOUNDE
CAPITAL: 5 000 000 FCFA — CONTACTS: (+237) 694 59 56 05 / 653 21 51 32



