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1. ADHERENT
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4. Périodicité de colisation - O Mensuelle O Trimestrielle O Semestrielle O Annue|le
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BURKINA FASO

CARTE CONSULAIRE

Nom;

SANA
Prénoms:
HALIDOU
Sexe:

M

Dote de nalssancs:
05.01.1977
Profession
JARDINIE R
Elablie Je:

L 03/09/2022

A:

ABIDJAN

Liau de délivrance:
GRAND-BASSAM

Lisus de nziszance:
KALAKGUDI
Imraiiculation N°:
BF3E4001003001031956
Valable jusquau:

02/09/2027

Signature du titulaire
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r Lisu de residence:
' GRAND-BASSAM

Ad. postale ou el;
9574358473

SANA HAMADO

BAGAGNAN FATI

Personne a contacler sn cas de besoin:

SAMBARE ZALISSA

. 0702044081

Cgﬁ-«womt

TJinle:
182

Groupe sangtnm

Né e
01.01.14600
Née e
01.01.1800

Signature de "Aulorilé
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Recommandations.:

La présente carle délivrée aux
résidents en Cole d'lvoire hent
fiew de carte didentité Burkinubé

Nurére de serle:
100000007 755456



RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titlaire du Compte
SANA HALIDOU

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGRB Cl AGENCE

BINGERVILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERG COMPTE CLE RIB DEVISE
Cl260 44201 801828475001 34 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2604420180162847500184

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SANA HALIDOU

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BINGERVILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Ci1260 44201 801628475001 84 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2604420160162847500184

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SANA HALIDOU

Domiciliation : AFG Bank Cote~d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BINGERVILLE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB BDEVISE
CI260 44201 801628475001 84 XOF
BiC: AFGICIAB
IBAN: CI93CI2604420180162847500184

B S
-.=..-._....,, i

AF 6 BANK cOre D'V,

|

f 28 FE1, g | f'

;;:JENCE B:NGER
H"ONS; ;_\("’é'g}ig



