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Mes enfants nés ou à naitre
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RELEVE D,IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation 
;

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

Bl\i!KT.AF"G

Titulaire du Compte
KOFFI ZAGUI VIELEGOUA LE ROI

AFc Bank Côte_d tvoire AFcl
MAIRuuur AcENcF lEcl 

AGEN'E ABoBo

NUÀ,1ERO COMPTE
01202
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cLÉ RIB DEVtsE
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Domiciliation 
:

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

Titulaire du Compte
KOFFI ZAGUI VIELEGOUA LE ROI

AFG Bank Côte-d tvoire AFGB Ct AGENCE ABOBO
MAIRIE

CODE AGENCE NUMERO CO]IIPTE

01202 801623867001

AFGICIAB

ct93Ct26001 202801 62386700 1 6 1

CLÉ RIB DEVISE
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