
AGENCE : …………………………………...................................…                                  CODE    : ……………………………………

COMPTE : 13088 -   -  - 

IDENTIFICATION DU CLIENT
 ………………………………………………....................................    Prénom …………………………………………………............................... Nom

    Né(e) à ……………………………….........................................…  le : (jj/mm/aaaa)  

Situation de famille …………………………........................…

Adresse fiscale …………………………………………………………………………….............................................................................…

…………………………………………………………………………….............................................................................…

…………………………………………………………………………….............................................................................…

Résident Français / Résident d’un Etat de l’Espace Economique Européen / Résident d’un pays tiers  (rayer les mentions inutiles)

Votre courrier sera adressé à : ……………………………………………………………………………...................................................

 ………………………………………………….............................................................................…

  Périodicité standard du relevé de compte :   mensuelle ( gratuit)  décadaire  (payant)

      ……….Formules de chéquiers  ordinaires  portefeuilles nombre : 

Carte bancaire  1  :   Visa Premier / Visa classic / Visa Electron / Plus  (rayer les mentions inutiles)

Carte bancaire  2  :   Visa Premier / Visa classic / Visa Electron / Plus  (rayer les mentions inutiles) 
Titulaire :  ………………………………………………… ……….............(préciser le nom figurant sur la carte)

OUVERTURE DE COMPTE - CONDITIONS PARTICULIERES

COMPTE INDIVIDUEL

DATE D’EDITION  I_I_I  I_I_I  I_I_I_I_I   (jj/mm/aaaa) 

Facilité de caisse :  I__I__I__I__I euros au taux nominal annuel de I__I__I , I__I__I % 

Je n’ai pas souhaité adhérer à Protécompte - Je souhaite adhérer à Protécompte (rayer la mention inutile)

Pour chacun de ces produits et services, se référer aux Conditions Générales. 

Dans le cadre de la relation bancaire, la Banque est amenée à recueillir auprès du Client des données 
personnelles vous concernant. Les informations sur les traitements de données et sur l’exercice de vos droits 
sur ces données figurent dans la Notice Protection des données qui vous a été fournie.                                      
Ce document est également disponible dans les Agences et sur le Site.
Je reconnais avoir pris connaissance et accepter l’ensemble des dispositions et déclarations contenues dans 
les Conditions Générales de la Convention de Compte de BNP Paribas que j’ai paraphées et signées.
Je reconnais avoir également reçu l’annexe de la Convention de Compte de BNP Paribas relative aux conditions 
de fonctionnement des cartes (Contrat Carte), du formulaire contenant les informations sur la garantie des 
dépôts figurant en annexe de la convention de compte, du Guide des Conditions et Tarifs, du document 
d'information tarifaire, ainsi que de la notice d’assurance Protécompte en cas d’adhésion de ma part.

J’accepte expressément que les conversations téléphoniques avec un Conseiller puissent être enregistrées selon 
la nature des opérations pouvant être effectuées à cette occasion.
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Exemplaire banque 1/2  :



J'autorise expressément la Banque pendant toute la durée de ma relation bancaire, à communiquer les données 
me concernant :

• aux prestataires de service et sous-traitants, qui exécutent dans un pays de l’Union Européenne ou hors Union
Européenne pour le compte de BNP Paribas certaines tâches matérielles et techniques indispensables à la
relation bancaire, au fonctionnement du compte, des moyens de paiement, des services associés et autres
finalités de traitement telles que décrites dans la Notice de protection des données personnelles,

• aux sociétés du Groupe BNP Paribas (la liste des sociétés du Groupe BNP Paribas concernées est disponible sur
le site group.bnpparibas/decouvrez-le-groupe/bnp-paribas-monde),

• à des organismes chargés de réaliser des enquêtes ou sondages, et à des organismes tels que l’administration
fiscale et la Banque de   France afin de satisfaire aux obligations légales ou réglementaires incombant à la
Banque.

Au cours de la relation bancaire vous pourrez modifier à tout moment votre choix, concernant la réception ou non 
de sollicitations commerciales en vue de la présentation des produits et services de la Banque ou de ceux proposés 
par les sociétés du Groupe BNP Paribas, par courrier adressé à BNP Paribas Antilles-Guyane, Pôle Conformité, 72 
avenue des Caraïbes, 97200 Fort de France, en précisant le mode de sollicitation refusé (courrier, appel téléphonique, 
SMS, e-mail). Vous pouvez également retirer votre consentement à tout moment par courrier adressé à cette même 
adresse postale.

Commencement d’exécution (cf. Titre I des Conditions Générales de la Convention) :
Vous devez faire connaître votre choix d’un commencement ou non d’exécution de la Convention pendant le délai 
de rétractation en cochant à cet effet la case « oui » ou « non » figurant ci-dessous : 

Oui Non

Fait à ……………………………………………………………… le I_I_I  I_I_I  I_I_I_I_I   (jj/mm/aaaa) 

AGENCE : …………………………………......................    NOM DU CLIENT    : …………………………………...............................…

COMPTE : 13088 -   -   - 

BNP PARIBAS ANTILLES-GUYANE - S.A. au capital de 13 829 320 euros - Siège social : 1, boulevard Haussmann - 75009 Paris
Immatriculée sous le n° B 393 095 757 R.C.S. Paris - Identifiant C.E. FR83 393 095 757 - ORIAS n° 07 023 454 - internet : http/antilles-guyane.bnpparibas 
CP2 - juillet 2019
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Prénom, nom et signature Conseiller Lu et approuvé

Signature

Signature(s) du/des clients et/ou du de son 
représentant légal et/ou de la personne 
habilitée par une personne morale 
précédée(s) de la mention «lu et approuvé»

u

uu

OUVERTURE DE COMPTE - CONDITIONS PARTICULIERES

COMPTE INDIVIDUEL

DATE D’EDITION  I_I_I  I_I_I  I_I_I_I_I   (jj/mm/aaaa) 

Exemplaire banque 2/2 :



AGENCE : …………………………………...................................…                                  CODE    : ……………………………………

COMPTE : 13088 -   -  - 

IDENTIFICATION DU CLIENT
 ………………………………………………....................................    Prénom …………………………………………………............................... Nom

    Né(e) à ……………………………….........................................…  le : (jj/mm/aaaa)  

Situation de famille …………………………........................…

Adresse fiscale …………………………………………………………………………….............................................................................…

…………………………………………………………………………….............................................................................…

…………………………………………………………………………….............................................................................…

Résident Français / Résident d’un Etat de l’Espace Economique Européen / Résident d’un pays tiers  (rayer les mentions inutiles)

Votre courrier sera adressé à : ……………………………………………………………………………...................................................

 ………………………………………………….............................................................................…

  Périodicité standard du relevé de compte :   mensuelle ( gratuit)  décadaire  (payant)

      ……….Formules de chéquiers  ordinaires  portefeuilles nombre : 

Carte bancaire  1  :   Visa Premier / Visa classic / Visa Electron / Plus  (rayer les mentions inutiles)

Carte bancaire  2  :   Visa Premier / Visa classic / Visa Electron / Plus  (rayer les mentions inutiles) 
Titulaire :  ………………………………………………… ……….............(préciser le nom figurant sur la carte)

OUVERTURE DE COMPTE - CONDITIONS PARTICULIERES

COMPTE INDIVIDUEL

DATE D’EDITION  I_I_I  I_I_I  I_I_I_I_I   (jj/mm/aaaa) 

Exemplaire client 1/2 :

Facilité de caisse :  I__I__I__I__I euros au taux nominal annuel de I__I__I , I__I__I % 

Je n’ai pas souhaité adhérer à Protécompte - Je souhaite adhérer à Protécompte (rayer la mention inutile)

Pour chacun de ces produits et services, se référer aux Conditions Générales. 

Dans le cadre de la relation bancaire, la Banque est amenée à recueillir auprès du Client des données 
personnelles vous concernant. Les informations sur les traitements de données et sur l’exercice de vos droits 
sur ces données figurent dans la Notice Protection des données qui vous a été fournie.                                      
Ce document est également disponible dans les Agences et sur le Site.
Je reconnais avoir pris connaissance et accepter l’ensemble des dispositions et déclarations contenues dans 
les Conditions Générales de la Convention de Compte de BNP Paribas que j’ai paraphées et signées.
Je reconnais avoir également reçu l’annexe de la Convention de Compte de BNP Paribas relative aux conditions 
de fonctionnement des cartes (Contrat Carte), du formulaire contenant les informations sur la garantie des 
dépôts figurant en annexe de la convention de compte, du Guide des Conditions et Tarifs, du document 
d'information tarifaire, ainsi que de la notice d’assurance Protécompte en cas d’adhésion de ma part.

J’accepte expressément que les conversations téléphoniques avec un Conseiller puissent être enregistrées selon 
la nature des opérations pouvant être effectuées à cette occasion.
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J'autorise expressément la Banque pendant toute la durée de ma relation bancaire, à communiquer les données 
me concernant :

• aux prestataires de service et sous-traitants, qui exécutent dans un pays de l’Union Européenne ou hors Union
Européenne pour le compte de BNP Paribas certaines tâches matérielles et techniques indispensables à la
relation bancaire, au fonctionnement du compte, des moyens de paiement, des services associés et autres
finalités de traitement telles que décrites dans la Notice de protection des données personnelles,

• aux sociétés du Groupe BNP Paribas (la liste des sociétés du Groupe BNP Paribas concernées est disponible sur
le site group.bnpparibas/decouvrez-le-groupe/bnp-paribas-monde),

• à des organismes chargés de réaliser des enquêtes ou sondages, et à des organismes tels que l’administration
fiscale et la Banque de   France afin de satisfaire aux obligations légales ou réglementaires incombant à la
Banque.

Au cours de la relation bancaire vous pourrez modifier à tout moment votre choix, concernant la réception ou non 
de sollicitations commerciales en vue de la présentation des produits et services de la Banque ou de ceux proposés 
par les sociétés du Groupe BNP Paribas, par courrier adressé à BNP Paribas Antilles-Guyane, Pôle Conformité, 72 
avenue des Caraïbes, 97200 Fort de France, en précisant le mode de sollicitation refusé (courrier, appel téléphonique, 
SMS, e-mail). Vous pouvez également retirer votre consentement à tout moment par courrier adressé à cette même 
adresse postale.

Commencement d’exécution (cf. Titre I des Conditions Générales de la Convention) :
Vous devez faire connaître votre choix d’un commencement ou non d’exécution de la Convention pendant le délai 
de rétractation en cochant à cet effet la case « oui » ou « non » figurant ci-dessous : 

Oui Non

Fait à ……………………………………………………………… le I_I_I  I_I_I  I_I_I_I_I   (jj/mm/aaaa) 

AGENCE : …………………………………......................    NOM DU CLIENT    : …………………………………...............................…

COMPTE : 13088 -   -  - 

BNP PARIBAS ANTILLES-GUYANE - S.A. au capital de 13 829 320 euros - Siège social : 1, boulevard Haussmann - 75009 Paris
Immatriculée sous le n° B 393 095 757 R.C.S. Paris - Identifiant C.E. FR83 393 095 757 - ORIAS n° 07 023 454 - internet : http/antilles-guyane.bnpparibas 
CP2 - juillet 2019
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Prénom, nom et signature Conseiller Lu et approuvé

Signature

Signature(s) du/des clients et/ou du de son 
représentant légal et/ou de la personne 
habilitée par une personne morale 
précédée(s) de la mention «lu et approuvé»

u

uu

OUVERTURE DE COMPTE - CONDITIONS PARTICULIERES

COMPTE INDIVIDUEL

DATE D’EDITION  I_I_I  I_I_I  I_I_I_I_I   (jj/mm/aaaa) 

Exemplaire client 2/2 :



AGENCE : …………………………………...................................…                                  CODE    : ……………………………………

COMPTE : 13088 -  -  - 

IDENTIFICATION DES CO-TITULAIRES
Co-titulaire 1 :

 ………………………………………………............................           Prénom ………………………………………...............................………… Nom

Né(e) à ………………………………............. le : (jj/mm/aaaa)  Situation de famille ………………………................

Résident Français / Résident d’un Etat de l’Espace Economique Européen / Résident d’un pays tiers  (rayer les mentions inutiles)

Co-titulaire 2 :
 ………………………………………………............................           Prénom ………………………………………...............................………… Nom

Né(e) à ………………………………............. le : (jj/mm/aaaa)  Situation de famille ………………………................

Résident Français / Résident d’un Etat de l’Espace Economique Européen / Résident d’un pays tiers  (rayer les mentions inutiles)

Votre courrier sera adressé à : ……………………………………………………………………………...................................................

 ………………………………………………….............................................................................….

………………………………………………….............................................................................…. 

CONDITIONS DE FONCTIONNEMENT :
Le compte joint est un compte collectif fonctionnant selon un principe dit de solidarité active et passive.
• La solidarité active permet à l’un quelconque des cotitulaires d’effectuer seul, toutes les opérations sur le compte, au débit
comme au crédit.
• La solidarité passive permet à l’un ou l’autre des cotitulaires d’engager solidairement l’ensemble des cotitulaires, en résulte que
les cotitulaires sont tenus de payer toutes les sommes dues à la Banque au titre du fonctionnement du Compte.

  Périodicité standard du relevé de compte :   mensuelle ( gratuit)  décadaire  (payant)

      ……….Formules de chéquiers  ordinaires  portefeuilles nombre : 

Carte bancaire  1 :    Visa Premier / Visa classic / Visa Electron / Plus  (rayer les mentions inutiles)

Carte bancaire  2 :    Visa Premier / Visa classic / Visa Electron / Plus  (rayer les mentions inutiles) 
Titulaire 1 :  ………………………………………………… ……….............(préciser le nom figurant sur la carte)

Titulaire 2 :  ………………………………………………… ……….............(préciser le nom figurant sur la carte)

Facilité de caisse :  I__I__I__I__I euros au taux nominal annuel de I__I__I , I__I__I % 

Je n’ai pas souhaité adhérer à Protécompte - Je souhaite adhérer à Protécompte (rayer la mention inutile)

Pour chacun de ces produits et services, se référer aux Conditions Générales. 
        Dans le cadre de la relation bancaire, la Banque est amenée à recueillir auprès du Client des données personnelles vous concernant. 
Les informations sur les traitements de données et sur l’exercice de vos droits sur ces données figurent dans la Notice Protection des 
données qui vous a été fournie.Ce document est également disponible dans les Agences et sur le Site.
Nous reconnaissons avoir pris connaissance et accepter l’ensemble des dispositions et déclarations contenues dans les Conditions 
Générales de la Convention de Compte de BNP Paribas que nous avons paraphées et signées.
Nous reconnaissons avoir également reçu l’annexe de la Convention de Compte de BNP Paribas relative aux conditions de fonctionnement 
des cartes, le formulaire contenant les informations sur la garantie des dépôts figurant en annexe de la convention de compte, le 
Guide des Conditions et Tarifs, du document d'information tarifaire ainsi que de la notice d’assurance Protécompte en cas d’adhésion 
de notre part.
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OUVERTURE DE COMPTE - CONDITIONS PARTICULIERES

COMPTE COLLECTIF

DATE D’EDITION  I_I_I  I_I_I  I_I_I_I_I   (jj/mm/aaaa) 

Exemplaire banque 1/2 :



• aux prestataires de service et sous-traitants, qui exécutent dans un pays de l’Union Européenne ou hors Union Européenne pour le
compte de BNP Paribas certaines tâches matérielles et techniques indispensables à la relation bancaire, au fonctionnement du compte,
des moyens de paiement, des services associés et autres finalités de traitement telles que décrites dans la Notice de protection des
données personnelles,

• aux sociétés du Groupe BNP Paribas (la liste des sociétés du Groupe BNP Paribas concernées est disponible sur le site group.bnpparibas/
decouvrez-le-groupe/bnp-paribas-monde),

• à des organismes chargés de réaliser des enquêtes ou sondages, et à des organismes tels que l’administration fiscale et la Banque de
France afin de satisfaire aux obligations légales ou réglementaires incombant à la Banque.

Au cours de la relation bancaire vous pourrez modifier à tout moment votre choix, concernant la réception ou non de sollicitations 
commerciales en vue de la présentation des produits et services de la Banque ou de ceux proposés par les sociétés du Groupe BNP Paribas, 
par courrier adressé à BNP Paribas Antilles-Guyane, Pôle Conformité, 72 avenue des Caraïbes, 97200 Fort de France, en précisant le mode 
de sollicitation refusé (courrier, appel téléphonique, SMS, e-mail). Vous pouvez également retirer votre consentement à tout moment par 
courrier adressé à cette même adresse postale.

Commencement d’exécution (cf. Titre I des Conditions Générales de la Convention) :
Vous devez faire connaître votre choix d’un commencement ou non d’exécution de la Convention pendant le délai de rétractation 
en cochant à cet effet la case « oui » ou « non » figurant ci-dessous : 

Oui Non

Fait à ……………………………………………………………… le I_I_I  I_I_I  I_I_I_I_I   (jj/mm/aaaa)

AGENCE : ………………………………….............   NOM DES CLIENTS  : ………………………………...............................…............

       ............………………………………...............................…

COMPTE : 13088 -   -  - 
Nous autorisons expressément la Banque pendant toute la durée de notre relation bancaire, à communiquer les données nous concernant :

BNP PARIBAS ANTILLES-GUYANE - S.A. au capital de 13 829 320 euros - Siège social : 1, boulevard Haussmann - 75009 Paris
Immatriculée sous le n° B 393 095 757 R.C.S. Paris - Identifiant C.E. FR83 393 095 757 - ORIAS n° 07 023 454 - internet : http/antilles-guyane.bnpparibas 
CP2 - juillet 2019
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Prénom, nom et signature Conseiller Lu et approuvé

Lu et approuvé

Signature

Signature

Signature(s) du/des clients et/ou du de son 
représentant légal et/ou de la personne 
habilitée par une personne morale 
précédée(s) de la mention «lu et approuvé» 
et de la mention «Bon pour engagement 
solidaire et indivisible» pour un compte joint.

u

u

u

u

u

OUVERTURE DE COMPTE - CONDITIONS PARTICULIERES

COMPTE COLLECTIF

DATE D’EDITION  I_I_I  I_I_I  I_I_I_I_I   (jj/mm/aaaa) 

Exemplaire banque 2/2 :



AGENCE : …………………………………...................................…                                  CODE    : ……………………………………

COMPTE : 13088 -  -  - 

IDENTIFICATION DES CO-TITULAIRES
Co-titulaire 1 :

 ………………………………………………............................           Prénom ………………………………………...............................………… Nom

Né(e) à ………………………………............. le : (jj/mm/aaaa)  Situation de famille ………………………................

Résident Français / Résident d’un Etat de l’Espace Economique Européen / Résident d’un pays tiers  (rayer les mentions inutiles)

Co-titulaire 2 :
 ………………………………………………............................           Prénom ………………………………………...............................………… Nom

Né(e) à ………………………………............. le : (jj/mm/aaaa)  Situation de famille ………………………................

Résident Français / Résident d’un Etat de l’Espace Economique Européen / Résident d’un pays tiers  (rayer les mentions inutiles)

Votre courrier sera adressé à : ……………………………………………………………………………...................................................

 ………………………………………………….............................................................................….

………………………………………………….............................................................................…. 

CONDITIONS DE FONCTIONNEMENT :
Le compte joint est un compte collectif fonctionnant selon un principe dit de solidarité active et passive.
• La solidarité active permet à l’un quelconque des cotitulaires d’effectuer seul, toutes les opérations sur le compte, au débit
comme au crédit.
• La solidarité passive permet à l’un ou l’autre des cotitulaires d’engager solidairement l’ensemble des cotitulaires, en résulte que
les cotitulaires sont tenus de payer toutes les sommes dues à la Banque au titre du fonctionnement du Compte.

  Périodicité standard du relevé de compte :   mensuelle ( gratuit)  décadaire  (payant)

      ……….Formules de chéquiers  ordinaires  portefeuilles nombre : 

Carte bancaire  1 :    Visa Premier / Visa classic / Visa Electron / Plus  (rayer les mentions inutiles)

Carte bancaire  2 :    Visa Premier / Visa classic / Visa Electron / Plus  (rayer les mentions inutiles) 
Titulaire 1 :  ………………………………………………… ……….............(préciser le nom figurant sur la carte)

Titulaire 2 :  ………………………………………………… ……….............(préciser le nom figurant sur la carte)

Facilité de caisse :  I__I__I__I__I euros au taux nominal annuel de I__I__I , I__I__I % 

Je n’ai pas souhaité adhérer à Protécompte - Je souhaite adhérer à Protécompte (rayer la mention inutile)

Pour chacun de ces produits et services, se référer aux Conditions Générales. 
        Dans le cadre de la relation bancaire, la Banque est amenée à recueillir auprès du Client des données personnelles vous concernant. 
Les informations sur les traitements de données et sur l’exercice de vos droits sur ces données figurent dans la Notice Protection des 
données qui vous a été fournie.Ce document est également disponible dans les Agences et sur le Site.
Nous reconnaissons avoir pris connaissance et accepter l’ensemble des dispositions et déclarations contenues dans les Conditions 
Générales de la Convention de Compte de BNP Paribas que nous avons paraphées et signées.
Nous reconnaissons avoir également reçu l’annexe de la Convention de Compte de BNP Paribas relative aux conditions de fonctionnement 
des cartes, le formulaire contenant les informations sur la garantie des dépôts figurant en annexe de la convention de compte, le 
Guide des Conditions et Tarifs, du document d'information tarifaire ainsi que de la notice d’assurance Protécompte en cas d’adhésion 
de notre part.
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OUVERTURE DE COMPTE - CONDITIONS PARTICULIERES

COMPTE COLLECTIF

DATE D’EDITION  I_I_I  I_I_I  I_I_I_I_I   (jj/mm/aaaa) 

Exemplaire client 1/2 :



• aux prestataires de service et sous-traitants, qui exécutent dans un pays de l’Union Européenne ou hors Union Européenne pour le
compte de BNP Paribas certaines tâches matérielles et techniques indispensables à la relation bancaire, au fonctionnement du compte,
des moyens de paiement, des services associés et autres finalités de traitement telles que décrites dans la Notice de protection des
données personnelles,

• aux sociétés du Groupe BNP Paribas (la liste des sociétés du Groupe BNP Paribas concernées est disponible sur le site group.bnpparibas/
decouvrez-le-groupe/bnp-paribas-monde),

• à des organismes chargés de réaliser des enquêtes ou sondages, et à des organismes tels que l’administration fiscale et la Banque de
France afin de satisfaire aux obligations légales ou réglementaires incombant à la Banque.

Au cours de la relation bancaire vous pourrez modifier à tout moment votre choix, concernant la réception ou non de sollicitations 
commerciales en vue de la présentation des produits et services de la Banque ou de ceux proposés par les sociétés du Groupe BNP Paribas, 
par courrier adressé à BNP Paribas Antilles-Guyane, Pôle Conformité, 72 avenue des Caraïbes, 97200 Fort de France, en précisant le mode 
de sollicitation refusé (courrier, appel téléphonique, SMS, e-mail). Vous pouvez également retirer votre consentement à tout moment par 
courrier adressé à cette même adresse postale.

Commencement d’exécution (cf. Titre I des Conditions Générales de la Convention) :
Vous devez faire connaître votre choix d’un commencement ou non d’exécution de la Convention pendant le délai de rétractation 
en cochant à cet effet la case « oui » ou « non » figurant ci-dessous : 

Oui Non

Fait à ……………………………………………………………… le I_I_I  I_I_I  I_I_I_I_I   (jj/mm/aaaa)

AGENCE : ………………………………….............   NOM DES CLIENTS  : ………………………………...............................…............

       ............………………………………...............................…

COMPTE : 13088 -   -  - 
Nous autorisons expressément la Banque pendant toute la durée de notre relation bancaire, à communiquer les données nous concernant :

BNP PARIBAS ANTILLES-GUYANE - S.A. au capital de 13 829 320 euros - Siège social : 1, boulevard Haussmann - 75009 Paris
Immatriculée sous le n° B 393 095 757 R.C.S. Paris - Identifiant C.E. FR83 393 095 757 - ORIAS n° 07 023 454 - internet : http/antilles-guyane.bnpparibas 
CP2 - juillet 2019
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Prénom, nom et signature Conseiller Lu et approuvé

Lu et approuvé

Signature

Signature

Signature(s) du/des clients et/ou du de son 
représentant légal et/ou de la personne 
habilitée par une personne morale 
précédée(s) de la mention «lu et approuvé» 
et de la mention «Bon pour engagement 
solidaire et indivisible» pour un compte joint.

u

u

u

u

u

OUVERTURE DE COMPTE - CONDITIONS PARTICULIERES

COMPTE COLLECTIF

DATE D’EDITION  I_I_I  I_I_I  I_I_I_I_I   (jj/mm/aaaa) 

Exemplaire client 2/2 :
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