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ASSURANCES

RESERVE AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle i

No de compt" , t8ülédfQf3.ldlf0lf4f-ll (Prière fournir un relevé d'identté bancaire )

M;Tn x,* 8eU cruiiÊ nJ prénoms F E y\ni.r\+i [,4E_ eÂqinjc
M.n
Date de Naissance Ot7ldtÀl/t$&Bf Lieu de Naissance §i n ç:oWqn
Situation matrimoniale Célibataire E Mané(e)d Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

L Ètürif,trh" *'lâ;àiià,. 
r::r l-, I àg é,,n 26,

2. BENEFICIAIRES (Si üvants au moment de la prestation)
En cas de üe
B' L'Assuré tr Autres, préciser svp

En cas de décès
n Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps I Mes enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous srp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de corisation

3. Montant de la cotisation

;Clflans

ls0nnt-Lt-t-t-tFCFA
4. Périodicité de cotisation: E Mensuelle E Trimestriefle { Semesrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : I Oui N Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annriellement )
NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

Le contrat est valide sous réserve de l'acceptation du risque par NSIA Yie Assurances et paiement de la première cotisation
Â\

rarta u/\L) r)M, r. y' 5 r ôQ;,_te&t
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Réservé à NSIA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)

, I Â&r4iiilttdl ùomtrDil6

E NËlA.q"iîi"'o*
À .salÉ4ncÉ:_ _ F.rr æ S 14tl

ü"t Ê,Ê *893 ÂSIÊJAT{ ü1

C§Uf1ilZ6 (mei+ eu,aanee)

20 tE\.2026



t1

RÉpt,BL iQut: DI oo rr: D,ivol]itli lrr.r,Lrt LiJlrtirl,

n" C100ti241525

DIM()UHIKE CARINti

GOUONTIIN

D ,tp te 
^ot,rôt.ct)]/tt/ ts9s i: ' ;,.;:)

Lteu dp Noison."

I)IMBoKHO col\4MuNr. (clv)

11/ta /2.033

iVOiR IEl\INE

, i,1 I ,.- -.,.

276A98

\

[1iii
J?F!UtsI IOU' OE CÔTT olvo RI

Nr 7.),892.605? 11

p-i"',ron, INSTITUl'EUR(RICE)

à AI]IDJAN
N

Dale d'émi,'ionr . 11/lO / 2023

l. G,êdêrr Eênéràl de l'Olf.e lhHonit
de l lrét (iül êr de I tdEnah(.hoô

Ago Christian-(iérard KODIA

il

t..

891 101 2 [,3310115 C ] V21 B 92605?- _331
G 0tJ0N l' I E N<.< D ti'l0U l-t I K L < C A R I N E<<<

i--'---.._L4 r*. -i ' ., ,- _ui.\Lvii tÊi,: [,;I\,rjlo,

J ", .... .

! " " l!\t 
tP2': 

.
I

À Â'';.'. ' .ru,irrlCËrriri i,;.
c o11s:Ài1.1, 

Ei, _ï$i I i ; 
t

\

\.,,

Signàture .tu tltuleire



Domiciliation : AFG Bank Côte^d lvoire AFGB Cl AGENCE WILLI
COMMISSARIAT

ilOilt: tl/rl.lilUi COD[: AGI:NCL NUIÿLRC aoNli'l F t t.t. P B DFVlSt,

c1260 A12.14 801 603369001 81 XOIr

tllc: Al:GlC r\tl

IBAN: C193C12600121480160336900181
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

'litulaire du Compte
GOUONTIEN DEMOUHIKE CARINE

-\
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOUONTIEN DEMOUHIKE CARINE

Domiciliation AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE WILLI

801 603369001

/rlrC Cl/rtl

cl93c 26001 214801603369001 81

CODE BANQUE CODE AGENCE NUÀ,4ÉRO CON,IPTE CLE R B DEVISE

c 260 a1214

8tc:

IBA N:

81 XOF

t." f _,,"

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulatrc du Cornptc
GOUONTIEN DÉMOUHIKE CARINE

Dorriciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE WILLI
COMMISSARIAT

COI)I: tl/rNQli CODÊ AGt:NCtl NUI'4t,tlO Cotül']Tl: Ct Ê: Il B t)l:V St

ct260 a1?.14 801603369001 81 XOI:

8lc: Al G CIALJ

ILIAN: C193C12600121480160336900181


