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RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle \_ réltﬁl \ l[\\ [ SC{ k \ E Agence h—rﬂ\ \\\\C\‘:' hl

I PARTIES CONT I{;\CI"ANTES
L ADHERENT
“r——"-—_

N® ¢ (. Lﬂmpt{, ‘6[)44«65{8{]_@@0[[8@ (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
MWU Nom | IEAFDR{ E)Q_ C‘ﬂ ) _I’rénoms_m C,

\dll ?\
Date de Naissance &5_/0%|%@Eﬁ Licu de Naissance "POL{I—— 2o £
Situation matrimoniale Célibataire ﬂ Marié(e)[] Divareé(e)d Veuf(ve)l

Adresse postale . T'éléphone E 2_:\ % ‘\%\ :50 /\5) _____ .
Profession __M L_Qr Employeur . o I

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

En cas de déces
0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps P& Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse @

ITGARANTIES SOUSCRITES

I. Date d’effet du contrat ’Dtléﬁ@Q_]&Z_}&)] (mois et "annge)

. Durée de cotisation ngians

o
3. Montant de la cotisation [_____wE__]_!_|___JQ,{33,_QD!I~'(_?{"A

.i’érlodicitédecolisettion:‘ﬁ Mensuelle 00 Trimestrielle [ Semestrielle O Annuelle

b2

o

- Option Garantic décés: O Ouj ﬁ Non  (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : 1L est requis 4 la souscription des frais d adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

n

Le cnnl‘.&g‘st valide sous réserve de I"acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

i\ O A9 /02, /90050

[ Réserve & AFG BANK Raservd & NSIA Vie ASSURANCES
L'Adhérent {Visa ot cachot) | (Visa ot cachet)
7 Derection 9u Dy v'oz; "
- | AFG BANK COTE D'IVOIRE [
{‘ Q &L%{&":m-nn HEREY
| o1 B0, J0s2 ABIGJAN 01
E 19 FEV, 2026
! AGENCE TOUMODI

CONSEILLER CLIENTELE




44

CAUTTE NATIONALE 0DENTITE

 REPUBLIGIVE DE GOTE D'IVOIRE 8

-
T -

[

Signature du tituluire

el

»* CI006748863
Prnomis)

- RAZAC

o Newm T
* TIENOREREQGQ

Datve de o e Sexe Ta
25707/1995 M 1,69

sl N : )
PORT-BOUET (CIV]

Date d'expiration

“13/05/2034

o

Nationoficé
IVOIRIENNE
= e

813079

v HEZ:L.'EU.’.'EL‘.'E EJ‘- \."'1*:‘ |_ TWOIRE
T we 11952461819
1)

Profession: ETUDIANT[E}

Date d'émission: !3{85}2024 2 ABIDJAN
Signature do I Autorité

Le D ecteus général e FOMMGY Mational ﬁ/
e Mitat Covil et de Midimnnicsnon
Ago Christian-Gérard KODIA

203047081643

IDCIVCION067488<634<<<<<<LLLKLKLK
9507258M3405134CIV119524618193
TLEMDREREAGASKRAZACLLLLLLLLKLKLK
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Domiciliation :

E BANQUE
Cl2s0

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TIENDREBEOGO RAZAC

AFG Bank Cote-d lvoire AFGB Cl AGENCE TOUMODI

CODE AGENCE NUMERQ COMPTE CLE RI8
24201 BO1463814001 92
AFGICIAB

Cl93CI2602420180146381400192

DEVISE

XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TIENDREBEOGO RAZAC

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB ClI AGENCE TOUMODI

CODE AGENCE NUMERD COMPTE CLERIB
24201 801463814001 92
AFGICIAB

Cla3CI2602420180146381400192

DEWISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TIENDREBEOGO RAZAC

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl| AGENCE TOUMODI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
24201 801463814001 92
AFGICIAB

Cl93CI12602420180146381400192

DEVISE
XOF

AFG BANK COTE D'IVOIRE |

|
|

19 FEV. 2026

AGENCE TOUMODI

' CONSEILLER CLIENTELE __



