
AFGBANK COîE D'IVOIRE

AGENCE

Titulaire du ComPte:

Adresse du Titulaire

CAISSE:

Date d OPeration'

Référence:

Madame/N4onsieur'

Nous avons crédité votre comPte

Devise

Montant de I'oPération

Nom du déPosant

N' de Pièce d'identité du DéPosant

O7O AFGB CI AGENCE AKOUPE

AFG ASSURANCE IARDT COTE D'IVOIRE

AVENUE JOSEPH

NUM'OPE:

2026-02-A2 Dâte de Valeur:

FJB26o3302B1 7802

800727449003 comme suit:

Signature Client

AFG BANK COTE D'IVOIRE

social : Abidlan-Plateau' 1'1 Avenue Joseph Anoma, lmmeuble SMGL' adresse postale : 01 BP 54OO Abidian 01

Société AnonYme au caPital social de : 60 260 200 000 FCFA

RCCM cl-ABJ-03-202 1-B 1 4-00086' IDU : Cl-2021-0005422 W

11'ét: l+225)27 21 71 30 oo

Site internet: afgbankcotedivoire com I Email : assistance@afgbank ci
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AVIS DE CREDIT (DéPôt EN ESPèCES)
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