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2. BENEFICTAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
b cas de vie

[ Assuré 0 Autres, préciser svp

En cas de décés
(3 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps B~ Mes enfants nés ou a naitre

[0 Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:
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Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
HIEN TOTO ELODIE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE TANDA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
37201 012796280001 89 XOF
AFGICIAB

Cl93CI2603720101279628000189
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