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I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT &

N° de compte : @il‘j{ul m%{ U&i | (Prlere fournir un relevé d’identité bancaire )
I1t/41|rrvel?l Nom AL A) ‘c Prénoms [\ O \U{B B
M. O X \
Date de Naissance lAJ&l/_i LA gdjjgj Lieu de Naissance = f\ BT\YD =
Situation matrimoniale Célibataireﬂj Marié(e)O Divorcé(e)d Veuf(ve)d
Adresse postalet\i_ Q‘Q&Q(\'}& QB"OK‘\')Q\ Téléphone %’L VS % %‘ Z% Z.X' =
Profession (10 N T R Employeur__\ = \ (2 Q¢

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie

ﬁ\ L’Assuré O  Autres, préciser svp

n cas de décés

Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou a naitre
O  Autres, préciser ¢j-

d A
Nom & Prénoms: %ﬁ:&)lﬁs@\lb Slﬁ@
Date de naissance: u \./Ll - /1,9\ KZ"'\;
Contact Tél: UC; ’O\A - AC;Z_ = %\/l - \J }

Adresse :

11 GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d’effet du contrat ‘;, < _[|_O_tﬁul_lﬁ(:l (mois et I’année)
2. Durée de cotisation I_Q@Zns
3. Montant de la cotisation LI_I_L | I5I00I)IFCFA

4. Périodicité de cotisation : [ Mensuelle ﬂ Trimestrielle OO Semestriclle [0  Annuelle

5. Optioh Garantie décés :& Oui O Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

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

REPUBLIQUE DE COTE DIIVOIRE

{CARTE HATIONALE D'IDERTITE

n Cl005172918

Prénom(s)

Na"ah‘nlit’v”; <

IVOIRIENNE
b/ |
Signature du titulaire . {
’ F RO Date d'expiration Y
43;; 27/11/2032 957043

REPUBLIQUE DE COTE DIVOIRE
UNION + D AVAIL.

ISCIPLINE + TRAVA

20065P265533
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Domiciliation :

CODE BANQUE

Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONE AYOUBA

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01236 801502898001 32 XOF
AFGICIAB

Cl93C12600123680150289800132

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl1260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONE AYOUBA

AFG Bank Céte-d Ivoire  AFGB CI AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01236 801502898001 32 XOF
AFGICIAB

Cl193CI2600123680150289800132

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KONE AYOUBA

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB CI AGENCE DJIBI

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01236 801502898001 32 XOF
AFGICIAB

CI93CI2600123680150289800132




