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RESERVE A AFG BANK

‘/ A (;: (La "‘/(A‘ Agence \”,A%ATTA

Gestionnaire / Chargé de clientéle

I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

N° de compte : [ OAGOICLL Loy QAL | (Pritre fournir un relevé d’identité bancaire )
vmeD Nom_ OO Prénoms C‘_\/F»YQUQ HeXno
M. O '
Date de Naissance I/\ B I,A M | /1 |fY JCS 15| Lieu de Naissance ;ﬁrém)fﬁ‘\
Situation matrimoniale Célibataire B Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postale ‘ Téléphone _ (D~ + 5 35&‘1?)604

|Profession (i eve Employeur N s Scinco @

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

En cas de déces
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps M Mes enfants nés ou a naitre

O Autres, préciser ci-dfsso svp:

Nom & Prénoms: \0 ou _ANFarg uc\%an Yh €éeC ‘X\Cl
Date de naissance: '7\0 R \\ e \’ 20 rlU

Contact Tél:

Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat . |D1§_3|] l [ ) ]@ﬁp(mois et I’année)

2. Durée de cotisation |_|__|ans
3. Montant de la cotisation L L SOOOFCEA

4. Périodicité de cotisation : ® Mensuelle 0 Trimestrielle [0 Semestrielle -0 Annuelle

5. Option Garantie décés : [0 Oui %[0 Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )
NB : Il est requis 4 la souscription des frais'd’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.

e la premiére cotisation

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiem
Faita__ /9P Pyan de_ (o 07

) Réservé p AFG BANK Régervé a NSIA Vie ASSURANCES
LAdhérent (Visa §t cachet) ] 0 E\l (Visa et cachet)

QJ(‘ Oirocion du Léveloppeent Chpmersiat
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REPUBLIQUF DE COTE D! IVOIRE :

FAGTE MATIANALE BILENTITE

n* Cl003864066
Prénom(s)
CHERELLE MELINE

Nom

’j' :.OYA

Date doNaIsmnu < Sexe . Taille Nathnuml

’ 19/11/1995 j-;z;,ﬁl

itley dg Nalnaruu 4
, _ ABOBO (CIV) ﬂ
Signature dutitulaire ’ Dats diesplfation } U
26/04/2032 ‘ 2 61 5 3 8 >

|llL)Hlkk|l l' ,J l"[)VNRr

NN 21953517570

Slgruturc dn uta

; ‘; SR ‘ ,‘;‘\1' = )
EZ2) o cactour pin nu‘dol‘OMn Nattanal 4 - SRR
de I'€tat Clvil et de I'ldml"ﬁuﬂon b
Ago'Christian-Gérard'’KODIA i

lVOIRlENNE

" IDCIVCIONOD38640<669<<<<<<<<<<<<
' 9511198F3204267CIV219535175703
OYA<K<CHERELLE<MELINE<<<<<LL<LL<




Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OYA CHERELLE MELINE

AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB ClI AGENCE ABATTA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
44202 801600416001 43 XOF
AFGICIAB

Cl93Cl2604420280160041600143

Domiciliation :

CODE BANQUE

Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OYA CHERELLE MELINE

AFG Bank Céte-d lvoire AFGB ClI AGENCE ABATTA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
44202 801600416001 43 XOF
AFGICIAB

CI93CI2604420280160041600143

Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:

IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OYA CHERELLE MELINE

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE ABATTA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
44202 801600416001 43 XOF
AFGICIAB

Cl93C12604420280160041600143




