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BP CAPYITI/ïH;ûSHESION

lestionnaire / Chargé de clientèle

No de compte :

Mmetr Nom 4 d.:
(Prière fournir un relevé d,identité bancaire )M.tr

IDate de Naissance r0$rl-d_rAolo_drri.u 
de Naissance asituationmatrimonia -.__@

------------.-.-

Adresseposrare 

^*';*.."u"Tu:îT 
, 

Marié(e)tr Divorcé(e)E veuf(ve)tr

-réléphone O 'Ç4 ô2 E g3 6f
".r,or.r. \tr*p^..*_ 

---(Sivivantsru@
tr Autres, préciser svp

F Mes enfants nés ou à naitre

Contact TéI:

IIGARANTIES SOTffi
L Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation
logil4-lÙ Wtbt(mois er lannée)

§§jàns3. Montanr de Ia cotisarion 
Ll-l-l_-l4-f,e1e1rcra

;;:ï:j:cotisation:fl 
Mensuelle E rrimesriere E semestrie,e tr Annuere

NB : r1 est requis u ," ,",ir,,,Ï JI.,^,,f,rrx,::ïïï,:::::i:;cFA 3 000 esr payabre annueremenr )

F"ita (,oê.c,"v"r ,,"4e_;_nirâëË'
Réservé à AFG BANK

(Visa et cachot)

g1§{f4ôâà{*àrrr&il f{

L'Adhérent

ruW

: I*Elr non divorcé ni séparé de corps

fl ,,ti,:;f::i:* ci_dessous srlp :



EKTRAITS DES

ffi 
';*,r}-ïff 

iiïHiîLîîiffii}lîîiiTIl]lîlli 
jiu."..

cle cotisation'

*#u*t*:m,tl, tXu i{iüiil:ii:".

î,,ffi .fl'il':{iirHfi liilir"ru:

l,,tl*,1,,*i:i;::f :iH"i'iiH;:l'î;.'Jtiif ;'§ilJ*i'ionrerre

ciécès.

ffi ixitdi*:#if' ü''âiÊî: ,i§ 

raP'la

ffiu#*ï**:xii#lt[':iixnerone constituée la §

iiià'ôool Francs GFA'

Hxffi*:-ti*ïîN**ffi
avant dcrrx années-u

fait volotrtaire des ne

i*ilï[':'i;ii:
accidonts occa§ionn
étrangère etlou guer

im'§::::::ïï",iilâ?i'J;j;jl$:ËH::':i'[lîi;jff ï:i
aveo un rnininlunr oe

] üiJJ'TXi'" avec un nrininrunr de FcFA 2'500

- î*'i",i,ïJr" avec un l'.:ll:,ii:?Bg','iii,
- àernestrielle âVêc r.il't fl"rllltltu"'Ëèrn 

ào.ooo
- Annuelle avÈc un minlnlun"

Lâprimê<Iécèsestdeit000FCFAetpayableannuellemont

i}'fffi #;fi g*#H';,'i"îiïî;*',îï:î;îJâiliîllîil§*
Irtt",in iu,ti'lO'el ct'adhésic

ffier 
sur son contrat url versement libre

l§ffi #ffi "i"ff JLiËî:i:ï,,î,î:ï:f ':§î:lïi:,,1'''i"'*"T:''caPlrAL BoNUS uu' 
'oX;';;;""ï;"giutie o'o"neurrces impavées - ne

avoir un contrai valide - Li ;là'ài àîËi;; en vie au moment du tirage'

pa§ avoir cffectué de racn

3|îîï:""8:i?J;x,ff :iifri,i,iHxË:#Jff iiÏü:i3:if,î,{"Ïiiit.
i:rËJJr;;il "nt 

lieu chàque trinlestre et au plus târ

suivant le trimestre'

ffi i, ütî f"îîüllï ï ffi: T ii :li
ffis,x1lf!!::['ffi Hi"aniù.;iN$rA vie A§sura.ces

Le capitar bonus est cunrur:lf 
i;)i "il,iîl|lii; f ïiff î''"iï'§;J:l'' 

o"

:il:3§J[:Ïïî,[i"Tï]t3ll;X'*j:iÏ::lü; 
i' iÀ*i-' d'r'n chèque

sorl cutttprw " '"" - 
'-r^^ I 'â.{hérellt bérréficiaire drl

L assuré a re ribre crroix cr:Ii 
iffi,liJ:i ;;Ï ,;,;;, ;,,.:, *:::ll::i"i'acsufé a re ribre crroix cru 'lî :"§iiJ:l;Ïli :lk;u; :;i::iliJ'i;i.'pü oon'u pllt^:.i1""'l::iH 
"r,r*À1., 

d'au ntoins 15'i 
.^, sr^nr,§ neiaàs*ku*:*î[îiii'HJl:]:i'ilJ#;:rtr;:Ti:ffi :iii§ii

rHj:;iil."l 
j:§il:l;;.'l'";';i,:i:ihi'xÏ'iff clpi'lutnonuun'n''t

ias fin au corrtrat'

:-ffiffitr ::i:î, : i :$l§:iîl': lï' 3;l'' 
d e tre nte (30) i o u rs à

entlaÎne soit la résiliatron ÏYJJà; i,*io ,î,il"t* zs alinêa 3)'
soit la rédùciion dtl contrat (\

ffi*5;ïiliüsffi:trH,*,
ffi ffi ffi ":.:îi':i,îiri[1:".]llî.:iîJ:,:',ffi :ïffi
t à% ,tuu cotisations ry::iffi;i; l]e ta cessation rte
mettre fin au contrat en cor

La va,er r o" r:l1-Tl^Tli;:i::i?,iiJl?:Ï"::,lJH':I 'l'îi ;:ilJ:i\"
dans les dix (10) Prenttere

Pénali'ré est nulle'

ffi ffi ,*-*--T"*':"ï.îi,'"îi:1:ï,::ff :::îÏi"l.,iiîïüi
rà% 0". cotisat:rons prevffi;:i 

l*i,àii"i uno frac'.iotr de l'épargnc

fâsse la demande' tout a<

""""trire- 
une seula fois Par an'

Le montant du rachat partiel n'e5t accordê que clans la linrite de t5% de la

i]ràri o" rachat clisPonible'

ffiseracltaqueanttée,trnrelcvérécapitulatiftJtt
ao*Pt" inttiuiO'el d'assltrance'

ffi rï i!,:ü: : ï ï{* #irii jlil i:,clix jours de son echéanci:,'lJriî 
ii ii,,,r"*re tiu à l'cx,itati

inttic rccommarldée par'?:'ii;T 
oà ."i," teure, l'clé_faut ttc 

Tillrr"ot "*r,,(luararltc iours à daler de f,1'"ï.,;;,;; 
",,s 

ci incxislcnce
entraîne soit la résiliatton lY::,:7l,nro , rrrti"le 73 alinéa 3).

ffi,f*Ï,;.;:,:*l3î,Î,XïjipreScriptionesl,cleDlX(10)

::l:';Jlij.i't'î'*
niqttes etc.

PIECES A FOURNIR

,ifrttlili-ïi';:î{i[§*rn,':,'.-;s:nl;*?:i';;'f"::.''
En cas do deces

- ru;l,kmfi:flîi::iJili'iïi'"'' ra décraration de perte)

- Lacte tio décès

- Le cortificat de décès

" i;;ôi; de la cNl de I'assuré

" il.".5r* o"s CNI des tlérréficiaires nraietrrs



' , .F,+ÿ

,,irji:JiüjC'r
Date.de délivrance :
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' Dare d,expiration : ùt iülàOel
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Signature et Cachet
de l,autorité

llxl".w;:llïi:B,iE



%* *.ffirâflp È,,ïl *'::"§

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GUINDO ISSA

Domiclliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE

coDE BANeuE coDE AGEN.E ffJriJ:fi;:'*t" cLÉ RrB DEVT.E
c1260 01225 s01579911001 95 xoF
Btc:

IBANr
AFGICIAB

c193Ct26001 225801 57991 1 001 95

dk Â F*rs;ffià P*tr'F \P{# ''ll:\.

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GUINDO ISSA

Domiciliation : AFG Bank Côte.d tvoire AFGB Ct AGENCE

coDE BANeuE coDE AGEN.E i:r'rt-i::H:'^*" cLÉ RrB DEVT.E
c1260 01225 8015799.11001 95 xoF
Blc:

IBAN:

%Âpffiw *",'fll;

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GUINDO ISSA

Domiciliatlon : AFG Bank Côte-d tvotre AFGB Ct AGENCE

coDE BANeuE coDE AcENcE iror'H::;Jf 
*o*tt' 

crÉ RrB oEVrsE
cl26o 0122s Bo1s79911oo1 9s xoF
Btc:

IBAN:

AFGICIAB

c193ct2600 1 225801 5799 1 
.1 

0o 1 95

AFGICIAB

c193Ct26001 225S01 57991 1 001 95


