
Nom : KUINON
Prénom (s) : CLARISSE
Date de naissance : 14 août 2004
Lieu de naissance : Vil. : TOVIKLIN QUARTIER

Numéro de téléphone : +229 0151995409

Numéro Personnel d�Identification : 2341106050

Père  : KUINON FAUSTIN

Mère  : YIKPE ELISABETH

I EN° :

Cotonou, le 24/01/2024

REPUBLIQUE DU BENIN

20050601143224

BÉNINNationalité :

Adresse de résidence ____________________________

Com. : TOVIKLIN / Arr. : TOVIKLIN 
Qt. : TOVIKLIN QUARTIER 
Lieu : TOVIKLIN QUARTIER 

Filiation _______________________________________

Expire le : 24/01/2026

  TITULAIRE   |        ANIP


