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RESERVE A AFG BANK

Geslionnaire / Charge de clienléle KO_\)_CNV\_‘OU’SQLS\_Q_ALM_%C/M Agence ..8?’%77&10/ -------- -

I PARTIES CONTRACTANTES
1, ADHERENT

N° de compte ]_8|Q| /Il_s_’/]ﬂjgl ]L’,]O_QIAL__I | (Prfdre fournhe un relevé d'identité bancalre )
MlncCJ Nom K(‘)U ﬁb%? Prénoms M QV\! Sa mue [

M

Date de Naissance @ﬂléﬁ_lQlé[}A_]ﬁ]ﬁ[&Lieu de Naissandé'-Rm WAD
Situation matrimoniale Célibataire M Marié(e)d ~ Divoreé(e)d Veuf(ve)d

: Adresse postale . ___Téléphone oXx-U9 :S/l—&“r—zg =
Profession ,ﬂj £ V}V}' Aﬁ*\/\OC«O'ee Employeur (I\/C)\JVKDQ (’éé = €€,/’,;

-

2, BENEFICIAIRES (Sl vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
E L'Assuré [ Autres, préeiser svp

En_cas de décés =g
[ Mon conjoint non divorceé ni séparé de corps Q’ Mes enfants nés ou a naltre

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

Date de naissance;

Contact Tél;

Adresse’

Il GARANTIES SOUSCRITES

L, Date d'effet du contrat IMIIQ_%IILIQ(IHOB el I’année)
2. Durée de cotisation : 1.9 Slans
3. Montant de la cotisation EE IgIOI QIFCFA

4. Périodicité de cotisation : (§  Mensuelle [ Trimestrielle [ Semestrielle £ Annuelle

5, Option Garantie décés : 0 Oui (0 Non (La prime décés de FCFA 3,000 est payable annuellement )
NB i Il est requis & la souscription des frals d’adhésion d'un montant de 4,000 FCFA payable au premier prélévement,

Le contrat est valide sous réserve de l’acceptatlonz%lsque par NSIA Vie Assurances et palement de la premidre cotisation
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUASSI N'DRI SAMUEL

Domiciliation : AFG Bank Cte-d Ivolre  AFGB CI AGENCE SINFRA
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 61201 801517994001 34 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93CI2606120180151799400134

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUASSI N'DRI SAMUEL

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE SINFRA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 61201 801517994001 34 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI12606120180151799400134

AFG

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUASSI N'DRI SAMUEL

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE SINFRA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 61201 801517994001 34 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2606120180151799400134



RE P IOUE DE COTE DIVOIRE
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N 8 T i profession: PLANTEUR
¢ N'DRI SAMUEL: '
| Nom 5 pate démisslon: 17/01/2022 & ABIDJAN

L& 2R KOUASSI

19319P673068

; UuledeNuinan‘cn  Sexe: Taille:, Nationalité .

7 Slg‘na(urede_l'Avutori(é >
T . 73/03/1988 M . 162 IVOIRIENNE LD L Ui ;éy
: > il Ago Christian-Gérard KODIA
IDCIVCIN02991 6<629<<<LLLLLLLKLK

Vo i GE 50k 8803230M3201174C1V118880235390
- KOUASSI<<NDRI<SAMUEL<LLLLLLLKLL

- Lieu de Naissance 2 s 2
N p “KRAKRO (CWV). Sgaj08/1988
Slgﬁalure du tltulairé» : 5 R % :

3 4 £ 3 Date d¥Xpiration



