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No de compte : l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_Ll_l_l_l (Prière fournir un relevé d'identité bancairc )

Mn,c D Nom \ttRçÇ-, Prénoms
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Dare cte Nrirru,,."/ff,§flflf Sf Bf Ù f Lieu rle Naissance {',,
Célibataire ( . Marié(c)tr

Adrcsse postale

Situation nratrimoniale

I PAR'IIES CONTRACTANTES

Veu(ve)n

néréphone fi] fRf r,?-q5Â&
proression 

-Aëst 
ùm *1 frù U*, \ Employeur--M

Divorcé(e)fl

2. rIENE_F'rCrArRES
En sasdc-vr-q
tr L'Assuré

(Si vivants arn rnoment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

n Autres, préciser ci-dessous svp:
Norn & Prénoms:

tr Mes enfants nés on à naitre

Dnte de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

I I GA I].AN]'IES SOUSCRI'|ES

I . Datc d'clïct c1u contrat

2. Dr"rréc de cotisation

3. Montant rJe la cotisation

rt1rrCIjU-rLË-r (rrois er rannée)

tt5tun,

4 t Uù-ofl r-r 
-r--Ll 

F' c FA

4. Périoclicité cle cotisation : ( Mensnelle ü Trirnestrielle n Semestricllc n Annuclle

-5. Option Galantie décès : n Oui D Non (La prirne décès de I]CFA 3.000 est payable aunuellenrettt )

Nil : ll est rcquis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 IrCI'A payable au prermiet'pr('lèr,entent.

Le contrat cst valide sous réscrve de l'acccptation du risquc par NSIA Vie Assurances et paictncnt dc la prcmièrc cotisation

L'Aelh6rent Réservé à AFG BANK
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Btc:

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

DAGO KOUDOU THESALIN

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE TOUBA

coDE BANouE coDEAGENCE NUMÉRocoMPTE cLÉ RIB DEVISE

Çt260 39201 01 3536170001 25 XOF

AFGICIAB

ct93ct26039201 01 35361 70001 25

l.

RELEVE D'IDENiITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DAGO KOUDOU THESALIN

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE TOUBA

coDE IlANeuE coDE AGENCE NUMÉRo coMPTE ct-É RIB DEVISE

ct26o 39201 01353ô170001 25 XOF

Blc: AFGICIAB

IBAN: C193C12603920 1 0 1 35361 7000 1 25

] :i

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DAGO KOUDOU THESALIN

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE TOUBA

CODE BANOI]E CODE AGENCE NUI,1ÉRO COIÿPTE CLE RIB DEVISE

cr26o 39201 013536170001 25 XOt:

Blc: AFGICIAB

I[3AN: Cl 93C12603920 1 01 3536 1 7000 1 25
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, KOTJOOU THESALIN
Noot ", DAGO

ttoté dcNli"rn.. s.\. IdilÊ ;..,.,.,,,"
i2/t7/rcqo M L,7?. tVOtRlËNNE
. èù de N.i'tuht.

6AOUGNAGBOLTUE (CtV)

28/04/2033
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