TN TV DU“*‘LD Al E O
"op CAPITAL BON NS

T 58uR ANCTES. SR
‘:(:/ ........... et T e e S

T . - -

FSERVE A AFG BANK | - -
. ’ £ MW—‘WM" ...,_Auuw-»«:—q-———« SR :-;

||a/(Jhalgé de cllentéle %\,&é&l - = - — - .
JL‘)(‘lﬁljnim iR “M“M..Ww—: - “““““M I I
D, )\RTU“S CONTI RACTANTES ‘

ADLERINT

N & dMidentite panenire)

Ne te DD&@[D%‘MLDSQS\ (Prigre fournir un relev
Ne (e compte IR

N }é S NOQAADD) , Pyrénoms Q*J,_‘C SLM ) M{Q
v & om B tantadenid = v .,...,....,._w.w_,,..n..aw--:-»w
sm ?( AW '
< BN —
ute de Maissancs {0 kélgﬂ’d K ga_ Ql Liewde Nc\l\SﬁhCOM
Divoresé(e)El Veuf(ve)ld

Caation matrimoniale Cchb'\le\ne@ Marié(e)d
" ool T
riephone_ e 2OA TN Clor =
|

(dresse |>oslalc ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

cofession . \g_wme\oye\ll',,__....,._.m_m..._..w._---~-~»----~--—-—--~~--—-~—---*'"”*"'""""

o4 ot e 4 eI

~ o o0t oAbt s e ot

LBIN LP[CI/URLB (S'vvwan tg au moment de [a prestation)

_M,..MWM

_q _ »sﬂdu vie
>Af’ T Assure 0 Aubres, pl‘bOlSGl' 3 S — e e e s e T T
[in cas de déets . e ae ou d naitie
() Mon conjoint non divoreé ni séparé de carps () Mesenfanty nes ou a naitre
(1 Aulres, préeiser cindessous sV / :
‘Nom & Prénoms: . / e : S ——
ate denalssance: : R ——
Contact Téh | e
CAdresse !

T Y i laca mdant

ARANTIES SOUSCRITES

; (
1. Date d'effel du contrat IDL?:“Z}D’R—]Q (mois el 'umee)

2, Durée de cotisation [9 : lans

4, Montant de la colisation : | /,}’M]FCFA
4. Périodicité de ool’ist\tion:?ﬁ Mensuelle (1 Trimestrielle (2 Semestrielle ) Annuelle

5, Option Garantie déces : () Owi &) Non (La prime déeés de FCFA 3,000 est payable annucllement)

1B 11 es requis 8 fa sousoription des fends 2 adhésion d'un montant de 4.000 FCRA payable nu premier préfevement.

uranees et palement de In preiuldre cotlsntion

antent ost valide sous réserve de ?nceeptation du risguo par NSIA Ve Aws

“enga e //6/;22“,.,259;3

Résarvd A NIA Vie ASSLRANCE:
. [Visa ol cnche()

Nttt Un vk l.,.,lu..,,,:,u}

L'Adhdren(

Olrrataatto Olvates pe aa G
A)Inl\llu.( for G )

\?;‘r : 'h'mnnn.

. ,‘03‘., uwr/'uc'; S VINTRINTE n,




@‘6<236<<<<<<<<<<<<

7 21CIV2174138@3225a
: “i_HLNE<<<<<< 5

A




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KAMENAN AMANI JOSEPHINE

Domiciliation : AFG Bank Cbte-d lvoire AFGB Cl AGENCE SIKENSI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 30202 002008740909 74 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl193Cl2603020200200874090974
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