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RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientele \2\;\&)@\\\\, @) \)\3\5\, \&,\3., Agence Hf\n’\‘\)'\th\ DO\
J

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT »

N° de compte : IQSIU\[ (J;SI%IKV\JLN (_\LU‘T\ || (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
MmeD Nom A\\\i 51 Prénoms {\\ ST % S
" :

M. O

Oc A la © . _ —~ _
Date de Naissance l;vd%\\\ | \ 1L \ DK L]l Lieu de Naissance vy (LD 5\_@\5‘ )

+

Situation matrimoniale Célibataire [ﬂ Marié(e)] Divorcé(e)d Veuf(ve)

Adresse postale Téléphone \«X QR ﬁ\ L6 WS
1 \

Profession Vioootewnn, Employeur

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

En cas de vie
L’ Assuré (O  Autres, préciser svp

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

O  Autres, préciser.ci-dessous syp:

Nom & Prénoms: PV B TZA SHRes CATTW2 el BANGK

Date de naissance: )+ \ Do \ 2,\;\ \‘\\

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

: \ nNTD.9 , ,
1. Date d’effet du contrat IEI/X‘HLL %H_L&j (mois et I’année)
2. Durée de cotisation |_(:|i1|'dns
3. Montant de la cotisation ' [ DIC[O|FCFA

4. Périodicité de cotisation : (] Mensuelle O Trimestrielle [ Semestriclle [0 Annuelle
’ Al .

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 ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiere cotisation

Fait a &—g\\ “\w,‘@\\;\x‘\,\,\\hk\ e (KJ ey Z(J

Réservé AAEG-BANK ' Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
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1 ON + DASCIPLNE + TRAVAN

w RFF‘UBLIQUE DE COTE D'IVOIRE

< y ramigsion:; 15/0342022 i & ABIDJAN
o] N ol
* Ago Christian-Gérard‘KODlA ;é/

IDCIVCIN033528<627<<<<<<<<<<¥<

20034P530648

8412298M3203156CIV118457136420.

ALLOUS<KANET<DENIS<<KLLLLLLLLLK

SGARTE PATIORALE 10D \(fll(

C1003352862

Prenom(s)‘ {

Date d'expiration

15/03/2032

[ CONFORmE .
AL'ORIGINA!

AFG BANK Céte d' Ivoire

H;

FV, 202

AGENCE BONGOUANOU
RESPONSABLE AGENCE

REPUBL!QUE DE COTE D' ?VOIRE

Nationalité

WOIRIENNE

076839 ‘

\



Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ALLOU ANET DENIS

AFG Bank Coéte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BONGOUANOU
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
28201 801558409001 80 XOF
AFGICIAB

Cl93Cl12602820180155840900180

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ALLOU ANET DENIS

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BONGOUANOU
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
28201 801558409001 80 XOF
AFGICIAB

C193Cl12602820180155840900180

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ALLOU ANET DENIS

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE

BONGOUANOU
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
28201 801558409001 80 XOF
AFGICIAB

C193Cl2602820180155840900180
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