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Gesrionnaire / Charsé de clientèle * _KAfm^

Date de Nai s s anc e [À WtaA a$_L5 gf Li eu de Nai s sanc e
Situation matrimoniale Célibataireffi_ vv,uararre^J Marié(e)tr Divorcé(e)El Veuf(ve)triï*ï -;;;

(Sivivantsurn@
tr Autres, préciser svp

En cas cle décès
tr Mon crnyo---.-._-int non clivorcé ni séparé de corps

,i,,,tïîï#eciser ci_des,o,,,uo,
tr Mes enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

Ir GARANrras soG&EB
1. Date d,effèt clu contrat

2. Durée de corisation iol.4 ll0-l!Èilfu16 r(nrois et rannée)

|1}l§lans
3' Montant de Ia corisation g-Etotot_l-_l_l--l_iFcFA
4. Périodicité de cotisation : Ej Mensuelle D Trimestrielle E Sernestrjelle tr Annuelle5' option Garantie décès : E oui "D Non (La pri,re décès de FcFA 3,000 esr payable annuelrernenr )

NB : Il est requis à la souscriptio. des t'ais d'adhésio, d'un rnontant cle 4.000 FCFA payable au prernierpr.érève,rent,

L'Aclhérênt
Réservé à AFG BANK

(Visa et eachet) Réservê à. NstA Vie A,ESURANCE§
(Visa st cachet)
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r PA RrrEs c_ôNTp;èililTÈÀ
I. ADHERENT

(Prière fournir un relevé d,identité bancaire )

3.:BE::NPFICTAIREI;

I'acceptation au .i
," /t2 |aL_,-ek 

es et paiemcnt o' to p'ilioiloJiruu*-



EffiMMT§DES

iffi;:*,rffi .x î:jx ::[Jj : i iJl;ï"îï ;i Ïxillï:i : i ji'' "' "

ifu Ïtiffi $HTli:ii{:'ffi:ü'i"'

Hffi u' *: 
;,îJ 

ij,i"ï, d rï fl iï:t#:ï'$li Ëlffi"i::
ï,:'::'ili:§i§:i;;'iii
.o,,,o1,;is, lorsQ::: lli'i;ïf l f,'lT 

g ;::i,Ï'11îÏîf :'§ff"':*itiÔnnerr 
e

(65eme) anlllvtrr§'"'" "

clécès'

ffi ilil,}Hi"k ::'§ r i-âiËîîl:i'c 

a P a

*h-**trffi-l e i Acl l r ô r e r r l' l o c n p i ta l c t' t r e s p o trr l ; r^t t'; 
: ::î: Ï :'.,

ffi', *;i[ffi fi* *'*' ti[- t lTiÏTilffi:^il Ë H h -

(zbo.oot') Frarlcs ('rA'

mff*r**m*$ffi
àtratrgète ctlou guerre u

Ês r.LÉ§ isr lrxée 1>ar 'acïirérertl 
t'tt::::,lJ:'i::ïii:I.,Ti';i'

flîôtl:"'tion eerioc:Ieqt$i ;ô?Ï "t ,*,,, 
êtr c pavie :

av(Jo llli Inininlunl oe I Ur

lî'lJ,ll3i'" avec un rrin Ô1r'nl rrn ËcFÀ ?'500

- î,î,'"'",i'" *"" " T,il;Ïil'lî ?:ii"';ii-
- sEnrcsrrierle t"' ll'lÏll.l'n,l'Èitn.o'ooo
- Annuelle avûc un lrlnlr

La prinre décès est do 3û0Û FCFA ct payable annuellemotrl

iffi ffi ffiffi Ërffi l: f *'§ î,i;l:ï;:'Ïî i tilli îil i§ 
*

trulletrr' ind'vicluel d adhesl0r

Loi is'tl?}f**ffi ffiiiffi ffi e I sLr r so n co n tr at rr t t'r e r se nr e rrt I i lr re

lJ:i :'l'::;;:';'u"r'"i-ooo r*rn

HffiËffi'ffi! - 
*:l:"i:J:ïl':".i,î::::lii"ii:i§ff "1''-:î:"Ï:'

i [ Ëiiài *o * u :,]l:' "' ll: ï:I"',ii",|.ur", u * 
: :l1::];lii,,ff ;; ;,'"avorl rnl ccrrtrat valr,(re- - 

_".Ï I,,*,ri "ri.,re 
on vlc a[r r]r{

fr* "uort 
tlffcctuc tic r'tctt;

c h i)( { c o,, ati o,, u 
l l':ii-,i;,L1l,l,X: #{iü,ii:[fl {J:l.îi'}::ii" .

J* rror,"n, qui i(lcntr[ier1t lcr,i,-'a],.,,-.,i- 
et ru plrrs tnrt

tira(es âu 50l[ onI Iteu ulr'

suivant Ie llimeslre'

ffi Ë f iî, [-"î§r ^ïï 
î:î r:: :x;

:il:3§1,:"':ïîï1Ïï*Ï'T;;:i:::rffi 
lÏî;ffi îir::'i:;j:." 

o"

L ascuré a le ltbre clox rlu nrotre tle reversiorr' L acll\ï'ItïJ;lî'ï:iÏ^:-

I.ni,,r nonuu n",r "r,""'ï:.ffi,i['.ffiTf[i*,f ;::f lÏ'X.'

ixu::l:,::l:îiiii"i
1:os firr at-r co'lltat'

ffi ffi .et. ::i:î,:i:-ïl'.i:*l:-:i,S;l'"retrento(30)ioursa
comPt"L du Paicmcnt 

cte I

ffi 
',.,-ïi#iîïi:iÏiÏ*iiiI[i" *o'i 

"c"'trot 
denteur

la AFG BANK

ffi *î',", "i:.'s: 
: 
j: iîr,:r*.,: l,',Hr

L a v a r e L 
. 

d 
" ril' 1: ::l^:"Ïj:il::î",§: I'jÏ":: fJ$'t î :ï:'î: ;:i Hil \'

lr,rnu tuo tiix (10i Premtetç>

Pénatrté cst nulle '

ffi ffi ffi :{}}}ï:r i":' i r1i:ff , îï : illfi:,flï' §, rH Jt

'"ix';.tlg*.l,il"'i o"' ""

t ê rlontallt du rachat partiel n'est accordé qr'te clans la iinrite tie 85% de la

il'.r' i., t"n't clisPonrble'

[*§sS-Usü§§ANNU**u"r, cl.raque,nrrée. Lrn releve récapitulatil dt-t

i'rsrÀ vi" tulTI'l11l.l',,r,,,'".
colnpte irldivlcluel u dtü'

ffi ïiüf Ë rï, d.**!*'ril i*,tj 
ii'

L*l"r,o rle son éché3nwi,lii- ,t,,nro,n,c.ldr,f eltaut 
crc paicrncnr

1T::1,:::Ï,|:ÏTJ'i)'o';i'l;*"r cl'r t;t;rtc r"t':lr 11'1".,'"u rre vitreur (rc rrün'.r

::i:iii llli ; i;:i :g"ll;s: â il"i,fii iTI,, n"n, r

soit la rcciuctr{]n dLl cDr

ffiffiffi#ffi l::i:': î:.::::ili,î lïïJî 
rrrescription 

est cre ÛrX (10)

ÀNS tlans les cor\trats 0 455

:: li';;lîj:'i:.î",."
fhrngrn.''nto d'adrttsse ge<

rriqr-res etc'

plËcÉ§ Â F0uRNlR

En cas de vie , ... -r^ri^,\ rin l acllrcreilt
lü,1" ,,"n,nnu' '* ,'':'llliiii"'i,i àii,r,i. la crécratariorr (rc pertc)

- I'oiig'nrr du i,ull:)til il::',fJill.,,'"tiü' .ùne ric,aircs dcsrsncs

- La Piècc d idctttite oc t au

Ën câs de de ce§ 
'rt cle rinistre 

'' j ^r^'-rion de perle)
- lr. couriier de ciéclarairo,urÏ* 

ia'out,,* li dèclaral

- i'oriqinal dLr bulletirl (i ac

- L'acLe de dècès

- t o cortilicat (le cleccs

- i, '"oi" 
<le ia cNr u' 

' :;:i;,",r ,cs nr,jc\rrs
- iuo ttôPiuo tlcs CNi tics



ti

*.ri

;, ABIDJAN

foilh
1,63





CODE AGENCE

01202

RELEVE D'IDENTITE BANCA!RE

Titulaire du Compte
-GUIAGNI 

SRA MATHILDE JOELLE

AFG Bank Côte.d lvolre AFGB Cl AGENCE ABOBO
MAIRIE

NUI,4ÉRO COMPTE

80 1 605875001

AFGICIAB

c193c126001 202801 60587s00 1 23

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GUIAGNI SRA MATHILDE JOELLE

AFG Bank Côtê-d lvoire AFGB Cl AGENCE ABOBO
MAIRIE

NUN,1ÉRo coN/PTE

B0 1 605875001

AFGICIAB

c193c12600 1 202801 60587500 1 23

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GUIAGNI SRA MATHILDE JOELLE

AFG Bank Côte.d lvolre AFGB Ct AGENCE ABOBO
MAIRIE

CLÉ RIB DEVISE

23 XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

01202

cLÉ RtB DEVTSE

23 XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

01202

cLÉ RIB DEVISE

23 XOF

NUIüÉRo coMPTE

80 1 605875001

AFGICIAB

c193c12600'1 202801 60587500 1 23
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CODE BANQUE

c1260

Blc:

IBAN:

lano 9




