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J'autorise ma tranquo à prdlever sur_

La somme à prélever est rJe : ,1
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av*zeiinospitari't p*la'unt r,iourou phs au coun desa,re*rièreu anrréos pourluned€§ m*r6diescir*ese'rressu§?
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avez eonsulté un mé<lecln reratrrà r'une des mârâdrês crtéôs cr.dBssus au eour§.rec 4 dèriliêres années ?Est. ce que vous ôu l,un de voscl'dessous parènt§' marl Ôu fernfte' frères, smurs, avez §oufFen ou souffrez ou est moft de (ê qui prérèdë ? sr our, donnez re5 détâi,s
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Ett cas de Maladlê Grâve, côpital assuré, lndiqué aux cor,ri ,oni pl,il.urreru§, est payé sors réscrye cres tcmlcs et (on(riuor)s du corrtrilt,En cas d'lnvalidlté Totâle et Déflnrtive, cupnnr nrru,e, 
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
NGOKO DTCHOPDJIE BORIS CLEBERT

Domiciliation : AFG Bank Gôte.d lvoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD DE MARSEI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUI\,1ÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

c1260 01225 801512332001 14 XOF

Blc:

IBANI

AFGICIAB

ct93ct26001 225801 5'l 233200 1 1 4
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
NGOKO DTCHOPDJIE BORIS CLEBERT

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD DE MARSEI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUI'i1ÉRO COIüPTE CLÉ RIB DEVISE

ct260 01225 801512332001 14 XOF

Blc: AFGICIAB

IBAN: C193C126001 22580151233200114
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
NGOKO DTCHOPDJIE BORIS CLEBERT

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD DE MARSEI

COOE BANOUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

c1260 01225 801512332001 14 XOF

Blc: AFGICIAB

IBAN: C193C126001 22580151233200114
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