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Date de Naissance |22)5]_10] 6] -IS’.I:II Lieu de Naissance __ :fﬁ Nol SSolU kRO

Situation mateimoniale Célibataire Matié(e)d Divorcé(e)l] Veuf(ve)Od
Adresse postale : ____Téléphone A -5 A L3 -l - o505 3 (7)) G U
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2 BEN-’EFICIAIRIES‘ (Si vivants au moment de la prestation)
BEn cas de vie .

00 L'Assuté [0 Autres, préciser svp
En.cas de décds o
[l Mon conjoint rion divorcé ni séparé de corps 1 Mes enfants nés ou & naitre

B Autres, préciser %i?d'essous SVp: ! oo ” .
Nom & Prénoms:.__NoJ\BIA P cHA KEMVPELE NSAELLE
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" 1. Date d’effet du contrat = @_@Djﬁ[l&él (mois et 'année)
2. Durée de cotisation : IQI._S_IanS‘

3, Montant de la cotisation 7@%{ *ﬁm;_IFCFA

4, Périodicité de cotisation : SCMensuell'g O Trimestiielle [J7 Semestiielle [ Annuelle
Non (La prime décés de FCFA 3.000 est'payable annuellement-’)

5, Option Garantie décés: [l Oui
NB : Il est requis.a lasousoription dos frais. Sadhésion d’un montant de 4,000 FCFA payable au premier préidvement.
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUASSI ALIX BENEDICTE ETIENNE

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ADJAME

LIBERTE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 01086 801560403001 13 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2600108680156040300113
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUASSI ALIX BENEDICTE ETIENNE

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE ADJAME

LIBERTE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB DEVISE
CI260 01086 801560403001 13 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93C12600108680156040300113
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Titulaire du Compte
KOUASSI ALIX BENEDICTE ETIENNE

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

LIBERTE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01086 801560403001 13 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2600108680156040300113




