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dESERVE A AFG BANK

3estionnaire / Chargé de clientèle

P ARTIES CT ONTRACTANTES

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

/fl L'Assuré

(Si vivants au tnoment de la plestation)

En cas de décès

tf M"; conjoint uotr divolcé ni séparé de cot'ps

tr Autres, Préciser svp -

tr Mes etüants nés ou à rlaitre

tr Arttres, ltrécisel ci-dess
Nom & Prênoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

I

Adresse :

TGAMNTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du colltrat

2. Durée de cotisatiort

3. Moutant de la cotisation

rgUlrrj2 ûtÉt(*o is et l'année)

t0t6n*

LWA*)J;f,rûLLFCFA

4, périoclicité de cotisati"n â( Mensuelle E Trimestrielle E Sernestrielle tr Auttrelle

)
. 5. optiou Garartie déoès : E oui ( *on (La prime décès cle F.FA 3'000 est payatrle annuelletttent )

NB : lt est requis à la sousc'iption cles frais d,aàhésio'c{'u, montârlt cle 4,000 FCFA payable t*t pret,ier prélèvetnent'
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L'Adhérent

Lq,unrm
ICoNFOEME I

ffiffifly

,4rneE Nom dJL :énoms
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i",.i.i.roi.rnn.ffi XLlïShtlie*deNaissance hTWe
iit*ation matrimoniale Célibataird Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

réréprione îY W 2Â93:' ,\dresse irostale
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Réservé à N§lA Vie AS§UftANCES
. (Visa et cachet).
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DJE LOU GONAN ROSELINE

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE SIKEN§I

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

cl26o 30202 014017430001 33 xoF

Blc;

IBAN:

lh,Hs
?"f:5_ "

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DJE LOU GONAN ROSELINE

Domiciliation : AFG Bank Côte'd lvoire AFGB Cl AGENCE SIKENSI

coDE BANQUE coDEAGENoE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

c1260 go2o2 014017430001 33 xoF

Blc:

IBAN:

FrFS
t*x,"".

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DJE LOU GONAN ROSELINE

Domiciliation ; AFG Bank CÔte'd lvoire AFGB Cl AGENCE SIKENSI

coDE BANQUE coDE AGENCE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

cl26o go2o2 014017430001 33 xoF

Blc: AFGICIAB

IBAN: C193C12603020201 401 743000'1 33

AFGICIAB

ct93c12603020201 401 743000 1 33

AFGICIAB

cr93c1260302020 1 401 743000 1 33


