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HOLDING
Atlontlc Group

Agence H/s*fu
Le conùot sero involidé i

Code Agent:

Nom

Date de Naissance

Mobile

*:::y!:-r:d, d*:lquer toutfoit qui pourroit influencer notre oppréciotion et t,dcceptotionou pentnen*, ou s'il y o des chqngemen' opponés aux nlormotiliïsàii'rlr, *ont rc aeart
devotre proposition. En cqs de doute quont à s*oir st ceftoins loits sont motériersdu controt vo6 dæz nous les comnunrquer pdr écrit.

Prénoms

Lieu de Naissance

Adresse email

N" de la pièce

No de Compte CEl-6ÿ

Décès, Malodie Grove et lnvolidité Totole et

Prélèvement unique prime 
:

O1
J'autorise ma banque à prélever sur mon compte, inscrit ci-dessus, la cotisation de mon assurance souscrite auprès de LEADWAY VIELa somme à prélever est de FCFAhois (sur 12 mois)
Date de début des prélèvements , §3 _eZ t So )?

!4 Date de fin des prélèvements
Je consens 71

Capital Assuré FCFA Durée de la couverture(Le même capital pour les couverïures
5 ans Date de la demande

FCFA
Prélèvement Échelonné (12 mois moximum) prime

FCFA/mois (sur i2 mois)

Tuteur Légal

Lien Mobile
Email

(b) Une assurance sur votre vie a-t_elle déjà été refusée, reportée ou acceptée sous certaines conditions ? Oui
Ül\4

rvon l-.El(c) Si oui dans I'une des questions ci-dessus, donnez des détails et cochez la case en face de la maladie.(d) Veuillez indiquer votre consommation quotidienne de ce qui suit: [---l Àcool Bouteilles Cigarettes l--l aâtonnets

« Cet encadré â pour objet d?ttirer l?ftention du souscripteur sur certaines dispositions essentielles de lâ proposition dassurance. ll est important que lesouscripteur lise intégratement ta proposition d?ssurance. et pose toutes les questions qu,il estime nécessaires avant de sigrrer te contrat. »
'l- Ce contrat est un contrat d'assurance vie individuel :TEMPORAIRE DECES
2- Garànties

't,

(TL

En cas de (Écè$ le oprital assuÉ' indiqué ato< conditions tàrtkulièrc1 est paye so.s Ésen€ des termes et conditions de ra porice. Le pakment de h pestati:n met fn à ra porke.En cas de Maladie Grave, c"pitalassué indiQué auxcà"ïû,à"r p"ni.rriaret est payé sous rér"*" d", t"rr", 
"tconditions 

du contratEn cas d'lnvalidité Totale et Définitive, capital assuÀ, 
"Jürérr.orditions 

particurièrer, 
"rt'puy" 

rou, ,er"rve des termes et conditions du contrat.":i#;i",rlî::l::,'"i,i,flffi1ïn délaide30joursap'a'iu 
'"*ir"ao 

pioces;ustincatives poti-Jffectuertes prestationl60 j6ry5 qn 6ssde maradiesrave

":;l:i:Ïe.l;itï::i:'ffi:ffilîÏ ffii:crMA, 
r'assureursênsaseà disrribueraux contrats au moins 85%des bénéfices financiers et e0o,6des LÉnéfices

I nhdmet pas de valeurde rachat
chargements et indemnités suivants

sur prime:35,4%
4 000 FCFA

et mon intime convictiory les informations ci-dessus sont exactes et complètes et seront la base du contrat établi à ce sujet
tout médecin qlji, à tout moment

mon consêntement à LeadwayMe pour obtenir des renseignements médicaux de

m*rtale et je renonce à toutes les dispositions de la loi interdisant la divulgation de ces connaissances ou informaso$. i
avant et après ma morl
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commerciâl TÊRA' ll Plateaux, cocody, Abidjan, Lagunes, côre d,tvo ire / 01 Bp 11944 Abidjan 0I ... Tel: +225 ZS 20 01 31 æ
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Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

Titulaire du Compte
DE KOUADIO VICTOR BITTY

AFc Bank Côtè-d tvoire AFGB Ct AGENCE M,BATTO

CODEAGENCE NUMÉROCOMPTE

41201 012657430002

AFGICIAB

ct93Ct2604 1 20 I 0 1 2657 4gooo221

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Ct AGENCE M,BATTO

CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE

41201 012657430002

AFGICIAB

ct93ct26041 20 1 o 1 2657 43000221

AFG Bank Gôte-d tvoire AFGB Ct AGENCE M,BATTO

CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE

41201 012657430002

AFGICIAB

ct93Ct26041 201 0 12657 43000221

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

CLÉ RIB DEVISE

21 xoF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DE KOUADIO VICTOR BITTY

Domiciliation

CODE EANQUE

ct260

BIC:

IBAN:

CLÉ RIB DEVISE

XOF

a*1.;" E".J

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DE KOUADIO VICTOR BITTY

Domiciliation

CODE BANQUE

ct260

Blc:

IBAN:

cLÉ RtB DEVISE

21 XOF
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