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RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientéle ém/

1 PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT m \5}’/‘5 X 7/%~ 017 1

T———

N° de compte : I_lﬁl__l__]_l__l___l__l_l__l 1| (Pri¢re fournirun xeleve d’identité bancaire )
&"ﬂ‘é% Nom KARK e ’ Prénoms l AulE H'[ B
Mo -
Date de Naissance A1019 K\/\ %4 li_l Lieu de Naissance j i &‘ N - 3 S
i Situation matrimoniale Célibataire ﬂ M me(e)D Dwoncc(c)[_'] Veuf(ve)d .

‘\dresse postale __'_*_-_____ - _ __ Telephone _ V¥ D il Q:QL é}_ bL- ‘;\ {\_XJQ#/,_W e '
Profession __ _(® '\_D;E_ﬁ ( db)} ____*___;_ _ﬁ_ﬁEmpl_oyeur .

3. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation) :
L cas de vie '

1.’ Assuré Ol Autres, préciser svp _ - B

‘(ﬁ

En cas de déc€s
‘O Mon conjoint non divoree ni séparé de corps T Mes enfants nés ou @ naitre |

(1 Autres, preciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:____ o R

Date de naissance:

Contact Tél:_________ﬂ__; e _.__.___;_————-

Adresse:
| AE—

XI‘, GARANTIES SOUSCRITES | | ’

| Date d’effet du contrat - ' ' : - l_l_ﬂHj_‘L\_L_H_I_,_I‘_Q\ (mois et I"année)
2. Durée de cotisation ' ' | _C_’_‘,_E\ans
3. Montant de la cotisation o L_\_~_l___\___|__~|i|_9_LQ_\_Q\FCFA -

4.Pé’i'iodici‘\édecotisation:E Mcnsuelle 0 Trimestrielle O Semestriellé O Annuelle

5, Option Garantie deces: 0 Qui ﬁ Non (La priine déces de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est rr:qms 4 1a souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au pmmcx prélévernent.

Le confrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Agsurances ct 'pﬂiemc'nt de 1a premicre culnahun

fas (IEAGUT o ded9 /,@4 Il

Réserve d ARG BANK . ' Réaervée a NSIA Vie ASGURAMCES
{Visa et cachet)

(Visa et cachet)
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2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation) :
En cas de vie } :
L Assuré O Autres, préciser svp _

En cas de déces '
O Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps % Mes enfants nés ou a naitre |

(0 Autres, préciser ci~dessous svp:
Nom & Prénoms: _

Date de naissance:

Contact TEL

Adresse :

Px GARANTIES SOUSCRITES | '

{. Date d’effet du contrat o 4 |j\\2 lé | (mow el I'année)
2. Durée de ootisaiion ' ' l'p_}ﬁ__lans
A Montant de la cotisation o l,_l_,_l___\__l._,LS_l._Q |O |0 |FCFA -

4, Pmodlcx‘u_ciccotlsatlon FI Mcnsuelle D Trimestriclle D Semestrielle D Annuelle

5. Option Garantie déces 0 Owi Non (La priine décgs de FCFA 3,000 est payable ¢ wnnuelhmwt)

NB : Il est requis 4 la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au pmmer préléverent.

Le contral est valide sous véserve de I’aaccptatmn@dwue par NSIA Vie Agsurances ct priement de la premit¢re cotization
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L'Adhérent -

(Visa et cachet)
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Mme©) Nom YJ\EO e ‘ Prénoms LA UL ERL T

Mile O ¥ RS ’ —
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2. RENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie

B L Assuré O Autres, préciser svp

En cas de déces '
.0 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps B Mes enfants nés ou 4 naifre |

O Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact TéL:

Adresse :

I} GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat ' - ]__H@ L Z_HL,I{)I (inois ¢l I"année)
2. Durée de cotisation ' ' ll_D_}S__lans |
3. Montant de la cotisation - |1 |S |O|O |0 |FCFA -

4, Puxodlcmdecotlsanon ﬂ] Mcnsuelle (O Trimestrielle D Semestriclle D Annuelle

5. Option Garantie déces 0O oui ¥ WNon (Lapriine déces de FCFA 3.000 est payable annuellament )

NB : Il est réquis 4 la souscription des frais d’ adhésion d’un montant de 4.000 FCFA pay able au pmmer prélevement,

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances ¢t paiement de la premicre cotization

rava__[VEA GUT - Je 2. /04 oW

) . : . Réserve 4 ARG BANK 2 Roserve a NSIA Vlr“ ASSURAMCES
‘A & <3 * > .
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Ne de compte s || ||| )l 1 1] || (Priére fournir un rélevéd’idéntitébanéairc)

Mme D) Nom VAROWLE ' _Prénoms LAVRENT

Mlle O
M., O3

Date de Naissance |/ 0] 0|% 11919 l’i | Lieu de Naissance P Kl Al

Situation matrimoniale Célibataire & Marié(e)d Divorcé(e)ld Veuf(ve)d .

Adréssepostale | ‘ Téléphone oS L‘[({» %(M Q@ o
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2. RENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

B~ L’ Assuré Ol Autres, préciser svp _

En cas de déces :
O Mon conjoint non divoreé ni sépare de corps #  Mes enfants nés ou a naitre

() Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

L

Il GARANTIES SOEJSCRIT‘E.S

(. Date d’effet du contrat S - e OI'LHL 5| (mois et I"année)
2. Durée de cotisation ' ' |P_{_S:_|ans o
3. Montant de la cotisation o L L1 15|00 |OFCFA -

4, Pé‘t'iodici%é'decotisation:Fﬁ Mensuelle [0 Trimestrielle O Semestriclle 3 Annuelle

. Option Garantie déces O Oui w Non (La priine décgs de FCFA 4,000 est payable annuellement)

NB : Il est requis a la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélevement.

Le contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Aésurandes ¢t priement de la premiére cotization

Fata JUEAGUE

- Réserve
L'Adhérent Y
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KAOBRE LAURENT

Domiciliation : AFG Bank Coéte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MEAGUI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 . 10205 801556877001 13 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93ClI2601020580155687700113

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KAOBRE LAURENT

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MEAGUI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 10205 801556877001 13 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl193CI2601020580155687700113

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KAOBRE LAURENT

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MEAGUI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 10205 801556877001 13 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl193CI2601020580155687700113







