ASSURANCES ™

.

<
RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle Eb(\f AN A ML X Agence k FJLQ‘D&. CC&

FPARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : [Q 1 7\}]&2[{‘]_{\3&1{_@1 C] ’(]__ (Priere fournir un relevé d’identité bancaire )

Iltfldllllﬂeg Nom &\ 7 (3410 430 Prénoms \,«\,C‘;E»L,L

M. O

Date de Naissancelﬁlmm«"H’ﬁﬁ! ?l{trl Lieu de Naissance Ze E[ I‘_‘l od 5 Sod KRU
Situation matrimoniale Célibataire (X Marié(e)ld Divorcé(e)d Veuf(ve)d

Adresse postale Téléphone (O FUEEY 6413 / ARAIE 30
Profession A G’E N T [I € gtﬁ(.l,b\t? Employeur &

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

En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé¢ de corps I Mes enfants nés ou a naitre

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

Date de naissance:

Contact Tél: J

Adresse :

“ |1 GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat ' |§;_L§_H_2_|_QHL\_‘<_} (mois et I’année)
2. Durée de cotisation 0| Blans
3. Montant de la cotisation I L LslOl0FCFA

4 Périodicité de cotisation : S Mensuelle [0 Trimestrielle O Semestrielle O Annuelle

5. Option Garantie déces : 0 oOui [ Non (Laprime décés de FCFA 3,000 est payable annuellement )

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

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation
J -\ 7
Fait & lk\«\dyw\ 1 0 Lot s 20le

LU'Adhérent Réservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
, (Visa et cachet) (Visa et cachet)




>

E COTE D'IVOIRE

DupERTIAE

Date d'expiration’

= 13/01/2083 134068
F o ] REPUBL[?éJ%ED(SDEE:CRTEP'!VOARE
‘ £ v

NNI:

11766476814

PRVPIY T

de I'Etat Civil et de

Ago Christian-Gérard KODIA
‘DCIVCIONON53303<550<<<K<K<K<KL<KKLK

'601015M3301133CIV117664768141
IGUESSANK<KKOFFI<<<KLLLLLLLLKLKLKLK

A



Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

AFG

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
NGUESSAN KOFFI

AFG Bank Céte-d Ivoire A.EGB CI AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

EZODE AGENCE NUMERO COMPTE - CLERIB DEVISE
01231 013876130001 92 XOF
AFGICIAB

C193CI12600123101387613000192

BANK

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

AFG

Aticerk Graup

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
NGUESSAN KOFFI

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE R
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01231 013876130001 92
AFGICIAB

C193C12600123101387613000192

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl1260

BiC:
IBAN:

AFG

RELEVE D'IDENTITE BAMNCAIRE

Titulaire du Compte
NGUESSAN KOFFI

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB CI AGENCE
BOULEVARD LATRILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01231 013876130001 92 XOF
AFGICIAB

C193C12600123101387613000192



