
Je soussigné
Prénom(s) et Nom : 

Qualité :

Date et lieu de naissance : 

Prénom et Nom de la mère (si entreprise individuelle) : 
Déclare et certifie que la (les) signature(s) figurant au verso engage(nt) valablement la société ci- dessus 
visée auprès de la Banque Malienne de Solidarité (BMS SA) qui doit la (les) considérer toujours en 
vigueur, tant que ladite société ne lui aura pas signalé par écrit, avec pièces justificatives à l’appui, tout 
éventuel changement. 

Fait à :                                             Le                                            Signature

Siège Social : Hamdallaye ACI 2000, BP E 1280, Bamako, Mali. BIC SWIFT BMSMMLBA
Tél. : (+223) 20 70 30 00 • Fax : (+223) 20 29 54 10 • Email : bms@bms-sa.ml • www.bms-sa.ml

DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE PERSONNE MORALE

COMPTE N°

Type de société :

Agence :

Code banque Code guichet Numéro de compte

SA           SARL          SNC           ASSOCIATION           COOPERATIVE           GIE

ENTREPRISE INDIVIDUELLE            ONG            AUTRES (à préciser) 

RIB

Raison sociale : 

Numéro du registre de commerce :

NIF :

Capital social (en FCFA) :

Chiffre d’affaire (en FCFA) :

Secteur d’activité :

Adresse géographique : 

 

Téléphone : Bureau :                                    Cell 1 :                               Cell 2 :

Email :                                                                  Fax :

Cadre réservé au représentant légal de la société

NB : Les mentions obligatoires sont en gras

BMS SA, la meilleure réponse à vos besoins



Siège Social : Hamdallaye ACI 2000, BP E 1280, Bamako, Mali. BIC SWIFT BMSMMLBA
Tél. : (+223) 20 70 30 00 • Fax : (+223) 20 29 54 10 • Email : bms@bms-sa.ml • www.bms-sa.ml

Photo Prénom, Nom et
Fonction Signature Categories

(A,B,C)

Date :

Date :

Date :

Date :

SIGNATURES ET MODE DE FONCTIONNEMENT

BMS SA, la meilleure réponse à vos besoins


