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Agence

No de compte :

I (Prièrc fournir un reler,é d,identité bancairc )

,Dat"d.NaissanceI8Ir0Àdrgr3r5rLieudeNaissance

----------_

:Ï:H:::'*"''" 
céribaraire E Marié(e)tr Divorcé(e)E veu(ve)trVeu(ve)tr

ffiM (Si vivants urrno*t aJol[iltio,9
tr Auffes, préciser svp

En cas de décès
tr Mon corr.l-o-int non clivorcé ni séparé de corps
§_ A1tt1cs, préciser ci_clessous svp:rvom & prénoms:

E Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTTES SôU§ôRffi

1. Date d,effet du contrat

2. Durée de corisarion r0&irlrOfurÀr (mois et rannée)

l_l_lans
3' Montant de ra cotisation 

LLLLL &-S:OOIFCFA4. Périodicité de cotisation : E Mensuelle E Trimestrielle E Sernestrielle tr Annuelle

i,ï'llï,,o, ,1î.îlïiî;# o"?î",. ï,,)::,.:::::lï' ',:ès 
d: FCFA 3 000 esr pavab,e ann,e,,e,rent )

NB : Ir esr requis à ra souscription cres nais o',.nu,.,ol;;ffi;, r.iffiii.lii;ïiJ:TJ:.ïi.ïi:ïî.:1.,,
Le contrat est valide sous réserv

Réservé à AFG BANK
(Visâ êt cachet)

\1- ÿ I:3ç t r.tti t!,t s\. i; tt t

Ernployeur

Réservé à NstA Vtê ASSURANCËS
(Visâ et cach*t)
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