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RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de cllentéle\%\»m%\ K“U}r l"”‘é /LZE}G-[ Agence pf—@’;{é’?}b MLML

1 PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : 1@ O/{ }3[']‘ 2 |%|(A-é i])ﬂ/( ||| (Pritre fournir un relevé d’identité bancaire )
MmeD Nom Déé’ A+t / A A~ Prénoms ZA Cr N A

Mlle O
M. .

P ! i
Date de Naissance |3 |0 [ 41O 210D IS | Lieu de Naissance D/A/' A xJ(o loddu GO

Situation matrimoniale Célibataire Ef\ '_ Marié(e)O Dlvorce(e)l'_'l Veuf(ve)O

Adresse postale Téléphone @fi (2718 TS T O
Y

Profession '.,4 GeErll C M Employeur

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
L’ Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ﬂ Mes enfants nés ou & naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat | _Q gll L.LQ I ijé| (mois et I’année)
2. Durée de cotisation 104 Jans
3. Montant de la cotisation L1 A0 QFCFA

4, Périodicité de cotisation ﬂ Mensuelle [1 Trimestrielle [J Semestrielle [0 Annuelle

5. Option Garantie décés : ] Oui [0 Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis & la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fait & E}LPANCSDLQADV&&LM‘, U 02 | Epidil

L'Adhérent Réservé 3 AFGBANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCE!
' . (Vlsaw&oqwgﬂ (Visa et cachet)
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ﬁz signaturede 'Autorité 3
:W,fé e D¥recteur général de I0ffice Hational % )
de VEtat Civl et de Videntification” T
! Ago Christian-Gérard'KODIA

DCIVCIN079005<760<<<<<LLLLLLK
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REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE.

RESTERNE AT

4 Cl007900576
prénom(s)
LACINA

Nom . )

QUATTARA

D-;ledgNaisgance. “Sexe Taille  Nationalité '
20/10/2005 M 1,74 lelRIENNE
HfudeNaissuhé‘ev 2 e
OUANGQLODO_UGOUCOMMUNE(CIV) 3 é%?“ g

.

signature du titulaire
Date d'expiration

24/05/2035 841063

i




AFG

attantic s

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUATTARA LACINA

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

OUANGOLODOUGOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 54201 801378846001 47 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI12605420180137884600147

AFG

bl

BANK
Agkantie Group >
| ]
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
OUATTARA LACINA
Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE
OUANGOLODOUGOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 54201 801378846001 47 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI2605420180137884600147

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

OUATTARA LACINA
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE
OUANGOLODOUGOU
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 54201 801378846001 47 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2605420180137884600147 =\




