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RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle M) (YO b’\"\E}{OL\ AV Az p : Agence A?j\l\\‘fﬂu

[PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

N° de compte : [DDI/\] %Lﬁ_}/‘ fjﬂ IAI %?ftiﬂ. ]3I9’| (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
Rﬁ}w g\ Nom QOUA Prénoms _ AYNENJA N A

7dilex

M. O
Date de Naissance‘JAL_f_Q_LA A 1SS Lieu de Naissance Wl NAWTR L
Situation matrimoniale Célibataire & Marié(e)d Divorcé(e)d Veuf(ve)Od
Adresse postale Téléphone_ DI 3414 0D SC
Profession _ A GeaTT _ Cral) Employeur CAIAMWY

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

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

& Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: K R A VIO AKISBL ALLce

Date de naissance: OH - AQ- 490 ng_
Contact Tél: OFOF 75 GRADN

Adresse :

Il GARANTIES SOUSCRITES

L. Date d’effet du contrat [Q@HLIiHQ@: | (mois et I’année)
2. Durée de cotisation I(_D_-L_i)-}ans
3. Montant de la cotisation a0 o I# [FCFA

4. Périodicité de cotisation ‘] Mensuelle O 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 prélévemerit.

Le contrat est valide sous réserve de ’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Faita ___ A DO SFD de_O2 /O 1 QD24
AAhE Réserve a AFG BANK Reéserve a NSIA Vie AGSURANGES
L AQherent (Visaet cachet) (Visa et cachet)
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Atlantic Group

RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle M) o B:)ET?JC\J AKARET D Agence ABUSTO

I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT
N° de compte : mcu/il.?)LTJ/' ) @E@é@lﬁl (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
Vg Nom _GOUA Prénoms AMIEMAN  PATTH)
/i e )
M. O

Date de Naissance JA | 2_NA LB & K| Lieu de Naissance )¢50 NA HTp

Situation matrimoniale Célibataire @ Marié(e)Od Divorcé(e)d Veuf(ve)Od
Adresse postale Téléphone U1 &} \:{ A DAAG
Profession _ AQE \TT- My Employeur CANLAW

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

En cas de décés
L Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps O  Mes enfants nés ou 4 naitre

@ Autres, préciser ci-dessous svp:

Nom & Prénoms: )\ £ Y. AxtnO Al oRn AXCE
FETL-Y=N
Contact Tél:__ 3} OF \-F‘;'D R A D

Date de naissance: ‘Dh; |

Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat |DIG LA IR 5] (mois et Iannée)
2. Durée de cotisation @@ lans
3. Montant de la cotisation |_|__[__,Lé] A O] _HZF CFA

4. Periodicité de cotisation : & Mensuelle O  Trimestrielle [ Semestrielle O  Annuelle

5. Option Garantie décés : [0 Oui [0 Non (La prime déceés 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 prélévemerit,

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fait a A%’Mﬁfm/ Aptissole 02 7 10 /7 k25

) ; Reservé a AFG BANK Réservé a NSIA Vie ASSURANCES
L'Adhérent (Visa et caghet) (Visa et cachet)
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AGENCE ABOISSO !
RESPONSABLE AGENCF




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOUA AMENAN RUTH

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE D'ABOISSO

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 12201 001351994001 39 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2601220100135199400139

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOUA AMENAN RUTH

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE D'ABOISSO

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 12201 001351994001 39 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2601220100135199400139

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOUA AMENAN RUTH

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE D'ABOISSO

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 12201 001351994001 39 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2601220100135199400139
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