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FORMULAIRE D'IDENTIFICATION DU CLIENT,
PERSONNE PHYSIQUE, A USAGE EXCLUSIF DU
CABINET DE MAITRE PHILIPPE KRIKORIAN,
AVOCAT A LA COUR - BARREAU DE
MARSEILLE*

( Articles L. 561-2, 13°, L. 561-3, L. 561-5, L. 561-5-1, L. 561-6,
L. 561-7-1, R. 561-5-1 et R. 561-5-2 du Code mon¢étaire et
financier)

1°) NOM :

2°) PRENOMS :

3°) DATE DE NAISSANCE :
4°) LIEU DE NAISSANCE :
5°) NATIONALITE :

6°) PROFESSION :

7°) ADRESSE :

8°) COURRIEL :

9°) NUMERO DE TELEPHONE MOBILE :

*Conformément a l'article6 d u REGLEMENT (UE) 2016/679 DU PARLEMENT
EUROPEEN ET DU CONSEIL du_ 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes physiques a
l'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre circulation de ces données, et
abrogeant la directive 95/46/CE (réglement général sur la protection des données)-
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10°) NOM ET COORDONNEES DE L'ETABLISSEMENT BANCAIRE ( UE )
EMETTEUR DES INSTRUMENTS DE PAIEMENT MIS A DISPOSITION DU CLIENT,
AVEC LES QUATRE DERNIERS CHIFFRES DU NUMERO DE CARTE
BANCAIRE ( COMPTE PERSONNEL ) :

11°) MONTANT DES REVENUS ANNUELS ( R ) ( DECLARATION SUR
L'HONNEUR)

( )R<30000 € ( TRENTE MILLE EUROS ) ;

()30 000 € (TRENTE MILLE EUROS ) <R <90 000 € ( QUATRE-VINGT-DIX MILLE
EUROS ) ;

( )R>90000 € ( QUATRE-VINGT-DIX MILLE EUROS ).

Fait a

le

Signature

ks



