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5. Option Garantie décés : [ Oui [0 Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis @ la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est yalide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premicre cotisation

Faita -Am— uny e :72\2;/_@_._../ .m@ .

A Réservé a AFG BANK | \ Réservé i NSIA Vie ASSURANCES
L'Adhérent \ \ ;
(Visa et cachet) \ (Vls_ﬂ et car:he()‘

SR LI NG

oyl “we ’
eNTFR L = 01 B.% 4092 ABINIA 0!




v +i 1] i NP ORATE TYIN Ot
REPUBLIGUE DE GUIE D IVOIRE {

a* Cl004058009

_,?ﬁa '7’“ Prénom(s)

LACINA
. Nom

& © FOFANA .

ey : ' Date de Nolssonge ~ Sexe Toille Notionclte |
‘ - SR X 23/03/2002 M 1,68 IVOIRIENNE !

NI S Y1 vu de Naissance ‘

5 AN-PEDRO COMMUNE (CIV) ;
Signature dutivini'e oited ] ‘,\
ote d'expituiiot

caf 10/05/2032 402135 ;

e '
‘ C a6
' 1 \\\i \\\\n L
TN i‘
NS
” A) \‘\l"‘
‘.

' M
w&‘i "h.'”.’l““.,“”'“ A 0o \
eraliy 12026886422 ,

‘) protossion: ELEVE ;
8 : '
E pstedémission: 10/Q5/2022. & ABIDJAN
- signature de FAutorité :
l:_'\o_ gnature de FAutor (/74.1/‘
S 1» Directtut ginérd s FOFCE tiansas! 5 |
L XS s it Gt ot Ja [r Heatg) & § ) /,{,

! 1 Ago Christian-Gérard’KODIA -

1Dc1vc10040580<09£<<<<<<<<<<<<
ganzyzam3205105c1v120268864227

FOFANALK<SLAC INA<<<<<<<<<<<<<<<<

mrm:w.::

TCONFORME
A L'ORIGINAL

Y




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
FOFANA LACINA

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE GUIGLO

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 20201 800693087001 04 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12602020180069308700104

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
FOFANA LACINA

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Cl260 20201 800693087001 04 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl193CI2602020180069308700104

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
FOFANA LACINA

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB ClI AGENCE GUIGLO

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 20201 800693087001 04 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93Cl12602020180069308700104



