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Profcssion

relevé tl'iclentitê btncaire

îffi-p-ricralnp,s (si vivants au momenr de la prestation)

EA-çs§--cig-tl§
@ î,rl.ssùré tr Auhes, ptéciser svp .----
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l,'Assuré

n rru 4s-rt-Ô-efui

ff*frff*"ff*nt n.n ciivorcé,i sépar'ô de corps fi tt't"t enfants nés ou à naitre

n Auires, préciser ci'dessoits svp:
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Date de nalssancel*

Contact 'Iél:_-_-_--__

Àdressc r

II GARA-IITIES SOUSCRTIES

1, Date d'effet du contrat

2, Durée de cotisation

3, Montant dc la cotisation

)MfuNLlmo i s et l' atrnée)
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4, I'ériodicité cle cotisation :l{ Mensuelle I Trirnestrieile E Semçstrielie D A:uruelle

5, Option Calantie décès : fl Oui Â Non (l,a prime décès cle FCITA 3.000 cst payable anmrellcrrrent )

NB : Il est requis à la souscLiption des fi'ais cl'adhésion d'un rnontant de 4,000 FCI]A payable au plemier prélèvernent,
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BOUABRE YAVE ZITO

Domlclllatlon : AFG Bank Côtè.d lvolre AFGB Cl AGENCE DE

CODE EANQUE CODEAGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB OEVISE

c1260 0.1003 s01538405001 s7 xoF

Btc:

IBANI

BIC!

IBANI

âffifl:
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Tltulalre du Compte
BOUABRE YAVE ZITO

Domlclllatlon : AFG Bank Gôte.d r",r" 
î§SBr.iAcENcE 

DE

coDE BANQUE coDEAGENcE NUMÉRo coMprE cLÉ RtB oEVtsE

c1260 01003 801538405001 s7 xoF

AFGICIAB

c193ct2600 1 003801 53840500,1 97

AFGICIAB

c193ct26001 00380.t 5s8405001 97
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BOUABRE YAVE ZITO

Domlclllatlon : AFG Bank Côte-d lvolro AFGB Cl AGENCE DE
TREICHVILLE

coDE BANQUE coDE AGENoE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

cr260 01003 801538405001 97 XOF

BlCl

IBAN:

AFGICIAB

c193c126001 003801 538405001 97
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