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Garanties souscrites et primes d’assurance (Cocher la formule choisie)

["] Option Honneur [ Option Elite [X] Option Prestige
Service de base Service de base Service de base
Adulte : Enlévement - Traitement, Adulte : Enlévement - Traitement, Adulte : Enlévement - Traitement,

Conservation 7 jours, Levée de corps Conservation 15 jours, Levée de corps Conservation 15 jours, Levée de corps
Enfant : Enlévement - Traitement, Enfant : Enlevement - Traitement, Enfant : Enlévement - Traitement,
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DIATE MARIE ANTOINETTE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MARCORY

MARCHE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01227 801410404001 41 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: ClI93CI2600122780141040400141
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