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2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation) —|
[in cas de vie
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in cas de déces
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O Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & I’lc!mms'

Date de naissance:
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Adresse @
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Domiciliation ;

CODE BANQUE
Ci2e0

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ELOGNE ADJA ETCHE CLARISSE

AFG Bank Cote-d lvoire AFGE Cl AGENCE TOUMODI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIE  DEVISE
24201 801401465001 52 KOF
AFGICIAB

Cl93CI12602420180140146500152

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cizeo

BIC:

IBAN;

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ELOGNE ADJA ETCHE CLARISSE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE TOUMODI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIE  DEVISE
24201 801401465001 52 XOF
AFGICIAB

Cl93C12602420180140146500152

Domiciliation :

CODE BANQUE
C1260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ELOGNE ADJA ETCHE CLARISSE

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl| AGENCE TOUMODI

CODE AGENCE NUMERQ COMPTE CLERIB  DEVISE
24201 801401465001 52 XOF
AFGICIAB

Cl83CI12602420180140146500152
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