
IMF HEKIMA SACA 
003, Blvd. Nyiragongo  

Commune de Karisimbi, Goma - Nord Kivu, RDC 
+243 997 361 304, +243 808 495 944, +243 811 202 313 

Email : info@hekima-microfinance.org 
 

   

 
Société Anonyme avec Conseil d’Administration SA, Agrément : Gouv. /D143/n°000826  

Identification Nationale 5-83-N17455Y    RCCM : CD/GOM/RCCM/16-B-0481 N° Impôt A 0804185 J 

 

FORMULAIRE D’OUVERTURE DE COMPTE                          
PERSONNE PHYSIQUE 

Numéro de compte : ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

Nom : / ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

Post nom : ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

Prénom ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

 

Lieu de naissance ……………………………………   Date de Naissance /__/__/    /__/__/    /__/__/__/__/ 

Sexe :    Homme    Femme                Etat Civil:   Marié    Célibataire     Divorcé  Veuf (ve)  

      

Nationalité :…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Pièces d’identité : …………………………………………(P : Passeport ; CE : Carte d’électeur ; PCN : Permis de 
conduire National, APP : Attestation de Perte de Pièce) 

Date de délivrance : …………………………. Date d’expiration ……………………………… Lieux de délivrance : 
……………………… 

Numéro de téléphone : …………………………………                      E. mail :…………………………………………………. 

                                            …………………………………   

Profession : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fonction : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Employeur : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse du domicile :  

N° Maison : ……………………………..Avenue…………………. …… Quartier ………………………………  

Adresse  professionnelle :  

N° Maison : ……………………………..Avenue…………………. …… Quartier ………………………………  

Nom du (de la) conjoint (e) : …………………………………………..  Téléphone(s) : ……………………….…………. 
 
 
 
 
 
 

  

          Photo 

 



IMF HEKIMA SACA 
003, Blvd. Nyiragongo  

Commune de Karisimbi, Goma - Nord Kivu, RDC 
+243 997 361 304, +243 808 495 944, +243 811 202 313 

Email : info@hekima-microfinance.org 
 

   

 
Société Anonyme avec Conseil d’Administration SA, Agrément : Gouv. /D143/n°000826  

Identification Nationale 5-83-N17455Y    RCCM : CD/GOM/RCCM/16-B-0481 N° Impôt A 0804185 J 

 
Nombre d’enfants : ………………………………………………… 
 
Niveau d’instruction : Primaire     Secondaire     Universitaire              
Autres (Préciser)  ………………………………………………………………………………………………………….           
INFORMATIONS SUR LE MANDATAIRE : 

Nom :  / ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

Post nom : ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

Prénom ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

Lieu de naissance ……………………………………   Date de Naissance /__/__/    /__/__/    /__/__/__/__/ 

Nationalité :…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Pièces d’identité : …….. P/CE/PCN/APP (P : Passeport ; CE : Carte d’électeur ; PCN : Permis de conduire 
National ; APP ; Attestation de perte de pièce) 

Date de délivrance : …………………………. Date d’expiration ……………………………… Lieux de délivrance : 
……………………… 

 

Date d’ouverture du compte :   /__/__/    /__/__/    /__/__/__/__/ 

NB :  

1. Tout compte n’ayant pas enregistré d’opérations de dépôt ou de retrait durant une période de 365 
jours et ayant un solde inférieur ou égal au solde minimum sera automatiquement fermé. 

2. L’IMF Hekima se réserve le droit de modifier tout frais ou commission liés à la gestion du compte 
et informer ses clients par voie d’affichage. 

SIGNATURES 

       Client                                                                                                               Mandataire 

 

 

 

                                                     

 

Complété par Visa du Chef d’agence 
 
Nom : 
 
 
 
Titre : 
 

 

  

  Photo 

 


