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1. ADHERENT

N° de compte : Igl(—l\_’_ﬂr _25 3 ﬁ_&jélwﬁriére fournir un relevé d’identité bancaire )

et

Mme O Nom

Prénoms ¢

Mlle O
M. 8C

Date de Naissance @Jgggl _Al_@gj/ Lieu de Naissan

Situation matrimoniale Célibataire O

Adresse postale
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Téléphone
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Employeur Dr uﬁ'w, Cm\.uo:t o
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2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la pifestation)

En,cas de vie
O Autres, préciser svp

ﬁ L’Assuré

En cas de décés
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

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

‘ M Mes enfants nés ou a naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat
2. Durée de cotisation
3. Montant de la cotisation
4, Périodicité de cotisation : 0 Mensuelle 0 Trim

X Non (La primg

NB : Il est requis a la souscription des frais d’adhésion d’un mof

5. Option Garantie décés : [0 Oui
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déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )
tant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque pay
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Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Comp’e
CISSE SIDIKI

AFG Bank Céte-d Ivoire AFG BANK ClI <OUTO

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CUERIB  DEVISE
01081 801359848001 80 XOF
AFGICIAB

Cl93CI2600108180135984800180

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Comyte
CISSE SIDIKI

AFG Bank Céte-d Ivoire AFG BANK ClI KOUTO

CODE AGENCE NUMERO COMFTE

01081 801359848001 8(

AFGICIAB
Cl93Cl12600108180135984801180

CYeRIB

DEVISE
XOF

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE

Titulaire du Comrte
CISSE SIDIKI

AFG Bank Céte-d Ivoire AFG BANK CI KOUTO

CODE AGENCE NUMERO COMFTE

[}

01081 801359848001 8(

AFGICIAB
C193CI12600108180135984801180
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