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RESERVE A AFG BANK
Gestionnaire / Chargé de clientéle QQ_Q\_\ \Q_L ,ADELLL _______ Agence *M\Q@D{X_

[1 PARTIES CONT RACTANTES
I. ADHERENT

Ne (e cm;ptc ! 60/\\.‘6mbmﬂ| L\-‘%‘{Prmrc fourniv un relevé d'identité bancaire )
Mmeg\ Nom C@Q\_\S}:@\_\_\ Prénoms C\\km

M

Date de T‘ed‘\'-.d!lCeM_\Q\;‘\‘Aiai,L‘l ieu de Naissance __K\)’@\&D ____________________

| Situation matrimoniale Célibataire # Marié(e)] Divareé(e) Veuf(ve)Od

Adresse postale — . Tcléphone Ou'\"% C:,E) \4% U l

Profession CX.}CQQ\Q_LCICAXLL o TN e gy S

2 BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
Lin cas de vie
K% L Assuré O Autres, précisersvp . .

En cas de déces ,
L Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps T;l Mes enfants nés ou & naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: R

Date de naissance;

Contact Tél: ; T S

L Adresse: S C_

ITGARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat 10?{,‘201&)! (mois el I'année)
2. Duree de cotisation |_C&_ians
3. Montant de la colisation | .__|__[_|_|___Q_ED__!D’(Q?FA

4. Periodicité decmisatinn:ﬁﬁ Mensuelle [ Trimestrielle 0 Semestrielle £ Annuelle

5. Optian Garantic déces : [0 Oui . Non (La prime déeés de FCI'A 3.000 est payable annuellement )

NB : 1 est requis 4 In souscription des frais d ‘adhésion d'un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélévement,

Le contrat est valide sous réserve de |* aceeptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de fa premidre cotisation

raia__ VOO

Réservé &4 AFG BANK Résarvd 4 NSIA Vie ASSURANCES
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Date d'émlssion: us/:u{zﬂzz & ABIDJAN
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

COULIBALY RAMATA
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE TOUMODI
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 24201 801462893001 47 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI12602420180146289300147

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
COULIBALY RAMATA

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGE Cl AGENCE TOUMODI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERC COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 24201 801462893001 47 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2602420180146289300147

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
COULIBALY RAMATA

Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE TOUMODI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Ci260 24201 801462833001 47 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2602420180146289300147




