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Mile C)

Mo D

Date de Naissance 11[@11\2&153[31} Lieu de Naissance 7 (")L}Z,'('\A) Q i >§;S AT
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l 2 BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la, prestation)
L cas de vie
(\)i I."Assure [0 Autres, précisersvp e
EEn cas.de deces _ ,
01 Mon conjoint non divorcé ni sépar¢ de corps 0 Mes enfants ncs ou a naitre
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUAKOU KOUAME

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 30201 013956980001 50 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl193C12603020101395698000150
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