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Taille:
166

i Groupe sanguin:

Né le:
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-/01.01.1900
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Recommandations:
La présente carte délivrée aux

- résidents en Cote d'lvoire tient
lieu de carte d'identité Burkinabé

Numéro.de série:
100000002320908




Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUDOUGOU BONYIDA

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE SIKENSI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
30202 801491789001 84
AFGICIAB

C193CI2603020280149178900184
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