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En cas de déces
O -Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps dﬂx Mes enfants nés ou a naitre |
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- —— e e e

Date de naissance:

_________—.______.___.,____..._____.__.____ﬂ___..-_____

\ (1 Autres, préciser ci-dessous svp:
l

\, Contact 'Tel:_ 4

| e ——

Advesse: oo

L I

[n GARAMTIES SOUSCRITES | N
1. Date d’effet du contrat - ' _ k_e,u_l\z_]l:ll_Llﬂg (mois et I"année)

2 Durée de c_otisaﬁon ' ' l_f?‘_{r lans
4. Montant de la cotisation o UL L] 12131 01@ JFCFA -
\ 4, Périodicité de cotisation : B Mensuelle [0 Trimestrielle O Semestrielle [0 Annuelle

. ‘Option Garantie deces : O Oui GX WNon (Laprine déces de FCFA 3.000 est payable aanuellement )
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
N'DRI KOUADIO JEAN-MARIE

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

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 11201 801416298001 05 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: C193C12601120180141629800105
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