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vivants au n.ror.nerrt dc la prestation)

Attltr's. 1lt'Ô,. is.'r' :v1r

_Ln_c_6_ç!9 dôcès
ü Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

n Autlcs, préciser ci-dessor.rs svp:
i\orn cQ Pr'énonrs:

l )ul c,:lr.r nlriss:r trcc:

Con {act 'l-61:

r\dressc:

§ ful., crrfànts nés ou à naitrs

II GAITAN-IIES SOL]SCi{II-ES

I . Date d'ef'fèt clu contrat
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2. Durée dc cotisatiolr
I

3. Montant de la cotisation

,0{,,ie t&-t ( nois er'an rée)
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"2,ÿD,t 
rrcFA

4. Périoclicité cle cotisation ,A tU"nrrelle ü Trirnestrielle n Semestrielle n Annuelle

5. Option Ciarantie clécès : I Oui ( *o, (La prirne décès cle FCFA 3.000 est payable annr.rellernent )

Nll : Ilcst requis ir la sottscription des lrais d'adhésion d'un urontant de 4.000 I'CIrA. payablc ar"r prenrier prélèvernent.
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Oomiciliation:

CODI: I]ANOI]I:

AFG Bank Côte-d lvoire

CODE AGËNCE

30201

FIE

.l 
itulaire

AFG Elank Côte-d lvoire AFG

COI)[ : AGEINCI: NUIüI

30201 0091

'l-itulaire

AFG Rank Côte{l lvoire

COI)f: AGI:NCI:

s0201

RELEVE D'!DENTITE BANCAIRE

Compto
EDOME

CI AGENCE I)ABOU

RO COIMPTI: CI-É ftlB DEVISE

17 XOF

D'IDENTITE BANCAIRE

' compte
EDOME

CI AGENCE DAtsOU

CI.É ITIB DEVISE

17 XOF

CI AGÉNCÊ I]AT]oIJ

COI\,4PTt': CI.É ItIB DEVISE

17 XOF

ct 260

uto:

II}AN:

ct 260

utc:

lElANl

Domiciliation:

cot){: ItAtJClUf l

' q\- l.

Domiciliation:

CODÊ BANOt.'E

cr260

Btc:

ItsAN:

c I 93Ct2603020 1
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