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Le cotlttût sero involidé si vous moruluez de tliuulguer toallqit qui pourruit inluencer

Code Agent:

J'autorisë ma banque à prdlever sur mon compte. lnscrit cl-dessus, la cofisatlôn de mon assurance souscrllê êuprès ae lrniwny v,r.- 
-

Lâ somme à prétever esr r.le , y'Q$UO_ 
FCF /mois (sur 12 mots)

Dâtededéhutdesprélèvements: 3ete4-t"20"2t 0.,-o-rro.rorêtèvonrents , ?-qlîyt-t-fl.osç
.1e consens flfl

Adrq§se email ,

l)ête de la demancle:

t}îl Frélèvenent Échelannt02 mois moximunt) prhnÈ :

1a1 veulllez répondre âux questrons cr-dessou§ : (veuile: prêcrsez en câs de réponse âffrrmâtive)

ou organes du colp§; Vil.{ Sidal MST; Réflnite plgmenraire; porphyrie; Toute affectün récun ente.

§iffi riilTsJÈ:illlll,3i,i,i{fi*t5 tvez été ho§pltali§é pendânt l iourou plusau cours des 4 clernièrer années pour t,une des mâtâdie§ ch6e5 ct-dq§§us ?

§iffi riils;'i":ilijl,giiffrri[ïts âveâ consult6 un mÉdecln relatlf à l'une des mâlâdt§§ cltéês ci"rtessus au eours ctes 4 dernièrBs années ?

.Ei!;tut Slrt'0" 
ou I'un rle vos pârents, marl ou femnre, frèfe§, §qur§, âv§z §ôuffërt ou §ouffrei ou e§t mort de ce qul précède ? sl oul, donnez le, ddtâil3

(b) unê â§surânco sur votre vle a't'elle déjà été refuséB, reportéê ou aÊceptée sous e€rtaines cônditlôns ?
(c) 5i Ôui dâns I'unè d§5 questlons cl-dessus, rlonnez des déialk et cochez la case en fâce de lâ mâlâdiÉ.

ourff nronF

f]l] ctgaren*r [î ââtornets
(d) veulllêz lndiquer votre consommation quotkllonne de ce qut sutr , f-j] nr.""i-- 

--f_] 
ù"utelru,

« cet êncaclré a pÛur obiet d'attlr§r l'âttention dtl souscrlpteur sur certâinês rll§positlons essêntiellês de lô prôposltion rl,assurance. tl est importânt que lesouscrlpteur llse lnt68râlement la praposltion d'êssurance, et posc toutÊs les qriestlons qu'il estinre nécessàlres avant de slgner Iê contrat. »'l - Ce contrat est un côntrat d'âssurance vlo lncllviqluel :TEMpORAIRE OECEs
2- Gardntiês

En cas de Maladle 6râvê, câpitâl asswé, lndiqué aux conrlitions particuliêres, est pâyé sous réserve cles tem.res et conditbn, dLr (ùrltralt,
En cas d'lnvalidlté Totale et oéflnltive, cêpital tssuré, incliqud aux conditions padlculières, est payé sous réserve 6Ês tenï)es et conditions du ((,,trat,

êt 90Jourr en cas d'tnvâlldttéTotâlê et Délinttlve.

techniques au tltre de lâ pârflcipâ§on âux bénéfices.
n'adn)êt pns de vôleur de râchat.

les chàrgements et inclernilités suivônts :

prinle :35,496

:4 000 FCrA

connaisiaflces et mon intilnë convlctiôn, les inforlrtations ci-dessug sôt1t exôcte5 et cornplètcs et soront lâ basc du contràt étahli à ce sujet.r bonne santé et dollne morl cÔnsontê[leDt à Leadwâyvie pour obtenir des renseigsêmonts tnédlüux de tôut mÉdecln qui a tout rnogrei

physique Ôu Ûlentâle etJe renoncô à toutes lês cllspôsitions de la ,ôt hlterdisnnt,a divulgâtion cie ce$ connalssilnces ou

âprès tla molt

o*.ffilwawgâ
*qà

ll plateaux, Cocody, Abidjôn, Lagunes, Côte d'lyoire / 01 BF 1 I944 AbidJàn O.l

(Le nÉnrc capital paur res couvertures Détès, McttorJie 6rove et tnvortdtté rot«rt et Délinittve)
Mode cle paiement: f*l prélèvement unlque prtmê : _

fCPA/mols (§ur 1e nroi§)

Jeconpns 
W) srsrlarure
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DA NOUKPAN HENRI AUGUSTE

Domiciliation : AFG Bank Côte'd lvoire AFGB Cl AGENCE
BOULEVARD DE MARSEI

CoDE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COT/PTE CLÉ RIB DEVISE

c1260 01225 801579360001 21 xoF

Blc: AFGICIAB

IBAN: C193C126001 225801 579360001 21
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DA NOUKPAN HENRI AUGUSTE

Domiciliation ; AFG Bank côte'd lvoire AFGBtlffjlEIo*r.,

CODE BANQUE COOE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

ct260 01?25 801579360001 21 xoF

Blc:

IBAN:

AFGICIAB

ct93cl260o1 225801 57936000',t 2',l

fk* r{h-§r#
.dtr" § li,',1,,.
:;!r

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DA NOUKPAN HENRI AUGUSTE

Domiclliation : AFG Bank côte'd lvolre AFGBcIîStlETo^..'

CODE BANOUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

c1260 01225 801579360001 21 xoF

Btc:

IBAN:

AFGICIAB

ct93c12600'1 225801 57936000 1 21


