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BURKINA FASO

CARTE CONSULAIRE

Nom:
ROAMBA
Prénoms:
RASMATA
Sexe:
Date-do naissance: Lieu de naissance:
30,08.1982 KOUMASSI s
“Profession: Immatriculation N°: .
MARCHANDE BF384001001004034964
Etablie le: Valable jusqu'au:
13/05/2023 12/08/2028
F A Signature du titulaire
: ABIDJAN o
y Lisu de détivrance: ) L3
.‘ 4 COCODY sl >
5
: t
?
/
\
Lieu de residence: Taille:
COCODY 2 PLATEAUX 162 #
Ad. postale ou tel: Groupe sanguin:
0172340835
Pere: Né le:
ROAMBA YEMDAOGO 01.01.1900
Mére: Née le: X .
KABORE NOAGA 01.01.1900 %
Personne a contacter en cas de besoin: Signature de I'Autorité
BOUGOUM JEAN

0506338936

Recommandations: vy
La présente carte délivrée aux .
résidents en Cote d'lvoire tient -

lieu de carte d'identité Burkinabé

Numéro de série;
100000001887196 .




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ROAMBA RASMATA

Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE WILLI

COMMISSARIAT
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Cl260 01214 801594477001 14 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI12600121480158447700114

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ROAMBA RASMATA

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE WILLI

COMMISSARIAT
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01214 801594477001 14 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93CI2600121480159447700114
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