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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YOUNOUSSA DIABATE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE KORHOGO

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Cl260 06201 013585250001 04 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93C12600620101358525000104
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
YOUNOUSSA DIABATE
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE KORHOGO

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
06201 013585250001 04
AFGICIAB

Cl93CI2600620101358525000104

DEVISE
XOF .

e

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YOUNOUSSA DIABATE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE KORHOGO
NUMERO COMPTE CLERIB

013585250001 04

CODE AGENCE
06201

AFGICIAB
C193Cl12600620101358525000104

DEVISE
XOF

o7

NS R

&, Noh
& G
G2
%



REPUBLIQUE DE ¢
MO - Dz

5) ™ 11903425558
) Profession: FONETIONNAIRE

/ : REPUBLIQUE DE COTE D'IvoIRe _.

| " e
" Cl008570671 3
Prénom(s) '3 RN g |
- DIABATE | & Y Ote d'émission, 10/12/2025 -, ABIDjAN {
| e |
Nom { co H
S
~

- YOUNOussa : 5 T : H
‘ ] X BB e Divectey, B4 de 1 OMen tgson ﬁ |

i > | de FELt Civil et ge Mdentificaston - |
\Date deNoissance Sexe  Toille . “Natiopofir ! Sl 2 - |
'17/10/1990 ' 7y 1,79 " IVOIRIENNE ] Ago C""S"G"Gﬁfard Kobia j

Heude Noissance i1
DIABO COMMUNE (Civ)

O
s
—_—
o
—
~
oS
=
(ON]
(%
-
no
—_—
o
S
<)
—
=
—
Y
\O
]
W
N~
no
(%]
1%}
1%}
oo
™~

Signature du titulzire
Date d'expiration

"10/12/2035 - 047695



