
Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN;

CODE AGENCE

01086

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire dU Çompte
KOUADIO KOFFI JEAN.PAUL

AFG Bank Gôte.d lvolre AFGB Cl AGENCE ADJAME
LIBERTE

NUMÉRo co[,1PTE

80 1 579950001

AFGICIAB

ct93ct26001 086801 57995000 1 72

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUAOIO KOFFI JEAN.PAUL

AFG Bank Côto-d lvolre AFGB Cl AGENCE ADJAME
LIBERTE

NUMÉRo coMPTE

801 579950001

AFGICIAB

c193cr26001 086801 57995000 1 72

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUADIO KOFFI JEAN.PAUL

AFG Bank Côtô.d lvolre AFGB Cl AGENCE ADJAME
LIBERTE

NUMÉRo coN,4PTE

80 1 579950001

AFGICIAB

c193ct26001 086801 579950001 72

cLÉ RtB DEVtsE

72 XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

01086

cLÉ RtB DEVtsE

72 XOF

AFG
l3ÀNtK

Domiciliation :

CODE BANOUE

ct260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

01086

cLÉ RIB DEVISE

72 XOF
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BU TLETIN TN NIVIDU EL DiAEHESION
BP CAPITAL BONUShs§âH/q

ASSURANCES,."

RESERVEAAFG BANK

Qestlonnalro.l Chargé cle clientèle .Agence'

2..BENEEICIAIRES (Si,v:ivants au momelll dq,
En oas de vie
fUA**'é tr'AutresipJéciselsvp

lo prestatlon)

En cas de décès
n Mon oonjoirtt non divorcé ni séparé de cotps tr Mes orlfânts nés ou à uaitle

tr Aqhes, précisel ci-dessous svp:
Nom & Pténotns:

i PARTIES: CONTMCTANTE S
X. ADHERENTæ
No de compte : (Ptlère fourtrlr un, rolevé d'identité bancoire'),

Mrtro D
Mlle EI
M,E

Nom

Siiuatlon nratrlnroniale Célibatâire M Msrié(e)tr

Adresse poqtale .Tél6pJioire

Professioh loyeur

Dnte tle naissance:

Contact Tél:

Adrpsqs,;

ffi,-ol,acccptat1on1§,i"isqpennrNsI1V1eAssuranc'es'etpnietnontdela!t:ernièt:c.cotis.atiÔn
Farà N.Sà-Ùlû-W- ,r'- (Ifr Ù& I LÇ

R6§€TVô â AFG BAN.K.
(Vlsa e( cgchet)

iI GAB,q,NTIES SOUSCRITES

'\f;rLCttf; çn'oi* ct rannéo)l, Date cl'effet du contral V

2, Durée de cotisation l$-1[lunt

3, Montanr do ta corisarion i I 81:.§mP-1.. .--:i:." IFCFA
,/

4, PéLiodicité do cotisatior, '6 lr4ensuelle E Ttiurestrielle tl Sernqstrielle tl Alnuslle

5, Opiion Garantie clécès I EJ Oui :E Non (La prilae décès de FCFA 3,000 est payable anmtellernentl'

NB I ll est reqlis à la soqscgiption dos frais clladhésion,d'run montant dç 4,000 FCFA payatjlg au premier prélèventetrt'

L'Adhérent

I§
ÿ

ffi*,4\ürffi
W'-"':""-

Veut(ve)tr

Réservé à N§lA Vle AssuliÀl{cEs
'(Vlsa.ot cacliet)

ld;ffi,îttGi^r.,r"-ï,.r,l
I À(ntltrtrtuol Cooaor4r!t I

i§ mrylh':::i'Tl;::l
or s,l,;iooi agro.Jau {ltI




