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No de compte I

üiff$J:* Prénoms

Sltuatlonrnatrlmonlate Célibatalreü- "Mar.ié(e)tr . Divoroé(e)tr Veuf(_ve)tr 
v

.rnrn?ronr _
Employeur--

PNEFISIAIRE§
trn CAS de vre

(L'Assuré

;(Sivivrints au môment de la pr,estation)

tr Autles, préoiser.svp

tr Mos enfants nés our à naitre
tr Autres, préciser ci
Nom & Prénomsl

Date de nalssance:

Contact Téll

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES
i.

1, Date d'effet du contrat

3, Montattt de la cotisation

4. Périodicité de cotisation

r0jr$lÀrr?6 o,;i,,t lannée)

2, Durée de cotisation &lTun'

û5lC1D-LLt-_t-tFCFA
MensuelleE Trirnestrielte E Semestriello tr Annuelle

5, Optiol Gar,antie décès : E Oui S\ Non (La prirne déoès de FCFA 3'000 est payable annuellernetit )

NB : It est requis à la souscr.iption des frais d'adhésion d'un montant de 4,000 FCFA payablo au premier prélèvement'

L'Aclh6rent

\
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R6sorv6 à NSIA Vlo ASSURANCES
(Vlse ot cnchot)
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Ert oas.de décèq
E Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

Le contrat est valide sous ré.§erve de I'acceptation du

raitÀ hLi -,1, (O-
\-

,Gqu, pu, N§IA Vie Assurances et palement de Ia.premlèr.e cotisation

RésoTvà à AFG BANK
(Vlsa ot caohot)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUATTARA AMINATA

Domiciliation : AFG Bank côte_d tvoire AFGB Cl AGENCE ABOBO
MAIRIE

coDE BANQUE coDE AGENCE NU[,4ÉRo coIÿPTE cLË RIB DEVISE
ct260 o.t2o2 801566796001 10 xoF
BIC: AFGIoIAB
IBAN: C193C|26001202801S66796001 10

M. R N,eiffi* -{-\F*8',Ï
,fë"8tr*.':. - :1. '"&* *y :.j4f ;,

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUATTARA AMINATA

Domicillation : AFG Bank Côte-d tvotre AFGB Ct AGENCE ABOBO
MAIRIE

CODE BANQUE coDE AGENCE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

ct260 01202 801566796001 10 xoF
BIC:

IBANi

:,,

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUATTARA AMINATA

Domiciliation : AFG Bank Côte.d tvoire AFGB Ct AGENCE ABOBO
MAIRIE

CoDE BANQUE CoDE AGENCE NUMÉRo CoNIPTE CLE RIB DEVISE

c1260 01202 801566796001 10 XOF

BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93Ct26O0i 202S01 56679600 i i O

AFGICIAB

c193ct26001 202801 566796001 1 0
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