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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
COMOE AFFOUA CLARISSE

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Ct AGENCE MARGORY
MARCHE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO CON,,1PTE CLÉ RIB DEVISE

c1260 01227 80140S885001 78 XOF
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IBAN:

AFGICIAB

ct93c12600 I 227 80 1 40888500 I 78
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
COMOE AFFOUA CLARISSE

Oomiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE MARCORY
MARCHE

CODE BANQUE coDE AGENCE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

c1260 01227 80.1408885001 78 XOF
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
COMOE AFFOUA CLARISSE

Domiciliation : AFG Bank Côte.d lvolre AFGB Cl AGENCE MARCORY
MARCHE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

c1260 01227 801408885001 7A XOF

Blc:

IBAN:

AFGICIAB

c193ct2600 1 227 80 1 40888500 1 78
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6 Mme O MIte Nom
Prénoms

Né(e) Ie:

Situation Matrimoniale : Célibataire
Profession

Boîte postale

-\ï'
Jour

Année

à

Q Marié(e)

Employeur

E-mail:

Q Veuf(ve)

Ou.

Mois

Nom et Prénoms
Lien avec l'Adhérent Daie de naissance Lieu de naissance Fonction
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Adulte: Enlèvement _ Traitemenf
Conservation 7 jours, Levéeie corps

Enfant : Enlèvement _ Traitement,
Conservation Tjours, Levée de corps

Wrooorrro
Forfait Cash

llyltu : 30 000 FCFA/ Enfant :25 000 FCFA'' i,;;; ;;; ; ; ;îi,- ; 2' iôï i ri À- 
- - - - - - - - -----':- . .

Seraice ilebase 
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Adul te : Enlèvement - Traitement,

. Conservation 15jours, Levée de corps
Enfant : Enlèvement _ Traitement,

Conservation 7 jours, Levéeie corps

W*,,r,o
Forfait Cash

!!1tte : 100 000 FCFA / Enfant : S0 000 FCFA- iit,ii-iiiiii;ii;; r-ôi)b'iëin' ' ' ' - ' ' ' ' -----::

Adulte; Enlèvement _ Traitement,

. Conservation lSjours, Levée de corps
Enfant : Enlèvement _ Traitement,

Conservation 7 jours, Levée de corps

WoooF''FA
Forfait Cash
Adulte : 500 000 FCFA / Ënfant : 250 000 FCFA
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La prime totale d,un montant cle
FCFA est prélevée sur le compte
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