
PREVENTIS LEADWAY

Agence

ou tr',oncî6, N ltt y o d6 ctpntemenÉ oppo,t* "iiiltàâ-i'"Ât 
dàrlæ mnt t, ua,rt at contioL wus dæ; nou§ t6 co muniquer por &rit

Code Agent:

FCFA/mois (sur l2 mols)

Date de Naissance: Lieu de Naissance i 
--Adresse email :

FCFA Durée de la couverture:5 ans Dâte de la demande

?

J'autorise ma banque à prélever ssus, ta cotisàticrt de mon assurance souscrrte auprès de LEADWAYVIE

La somme à prélever est de ' FCFA-/mois (sur 12 mois)

' I I oare de lin des orélèvements; - - - |Datededêb élèvements: -- -l----/------ Daredelindesprélèvements

Je consens

(Le même copitol pour les couveftures

Mode de paiement:

Pré! èvem e n t t:c he! o n n é

Décès, Molodie Grove et lnvoiidi.é fonle et

Prélèvement unique Prime ' FCFA

(a) vêuillcz répondre aux quBtlons cl{cssous : (Veulllez préclsez en cas de réPon36 afflrmatlv€)

Epilepsie; Démence; Maux de tête récunents; Diabète; Hypênension; Hypotension: AVC: Toute autre mala-dl: 3111Ï"::::::::::::]::t:::]j::l::: 3:::::IIi;HiH:=;rTJ[ÏiJ;:,i:.ï..]iffi;;Ï;;;ilil;;fi,", ,ep.o," É, Fièwe sranduraire; râunisse; Arthrite; Maux de dos récurrents; cancer/ rumeur sur les parties

oui [--l Non

f-l cigarette *ltonnets

',ltffi *r,nr* années pour l'une des nuladles chées cldessus ? N ON
s maladies cltées cl'dessus au cours des 4 dernlères années ? ÿ ffiV
É ou soufflez ou est mort de ce qui PréGède ? si oui' donnez les dÉta t Nltÿ

cl{Cssout

(b) une assurance sur votrr vlr È't+lle déJà été lefusée, rePorté€ ou acteptée sous Gertalnes conditions ?

(c) I oul dans l,une der quGstlons cidcssus, donncz des détalls et cochez la casc cn focc de la maladle'

(d) V.u1t.z tndlquer votre consommetlon quotidi.nne de ce qul sult : [--l Ncoolÿ1ÿ f--]' Bouteilles

N" de la pièce:

| 2 mai\ moximurn) Prine:

" a"a "iii#i rour ob.let dattrrcr lattentron du rcuscrrpteur sur certarnês disposrtrons ê§sênttelles de la proposltion d'asurancc' ll 
'3t 

lmPortent que le

sourcrlpteur llse lmer.lement le proposltlon da$urance, et posr toutes les questlons qu'll êstlme néce$ai7es avant de slgrîer le contrat' »

I - Ce conlrat est un contrat d'assuEnce vie indÛlduel :TEMPCIRAIRI DtLE)

2- Gàaantles

En câs de décÈ,lecapitâlasélndqJéauxcsrditim pailiculière*est payésotrsérne desteffietcmditilnsdeh pdG Le paiêmsttde ia pEsfdtial rPtfinà h polke

En càs de MalSdlC Grave, capital assuré, indlqué aux condltions padi(ulière5, est payé tous réserve deslerms et condltions du contrât

En cas dlnyalldlté Totâh .t Définltlve, capital assuré, indklué aux conditions pârticulières, eî Payé sous ré€re de::"'l-î::t_11'::l::'_:?.::',::

l- En càs de d€cè,l,assureur dispose d,un dêlaide 30 joutr après la remlse des plèle5 justihcative.s FDur efkuerles prestations,60 jours en a5

€t 90 jnur en cas dlMlldhéTorale et Oéfinitiv€.

+ Confomémeit aux articles gl etsuivanG du code CIMA, l'assureur ÿengage à dilribueraux contrats au moins 85% des bênÉfices financiers

technhues au tttÉ de la partklpatlm aux bénéfi<es

ÿ €e rontBt n'admet pas de valeur de raôat.

ê Le Ëontrdt Prâ/oit bs chârgements et ind€mnltés suivants

. Chargcmentd acquisitid sur prime : 35,4%

' trait de gestion amuelle : 4 0@ FCFA

Jedé<lareques€bnmesconnais'àncesetmonintimeconviction,lêsinformatiom.Idessussontæct::1,:1,:.::"Ï:::]aÀ::
leenftrne quele rutsèn bonnê§atê et oonne mon consentellHr a L@uwév Yrt wur vw(cr,r es,sr lrsrY' rr

mâapirô.tédessinr; (

;;ü; cj.5..,erna santé phlsigræ ou mefltale etie renonce à toutes les disPositims de la loi intsdisnt la divulg6tion de ces con s

\C^
\§

je conffis signature Date, Càchel&ence

lel:+225252001 31 æ

)

Co(ody, Abldian, Lagunes. Côae d'lvoire / 01 BP 1 1 944 Àbidjen 01

Capital Assuré :

Tuteur

Lien :
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

MATHIAS KOUAME

Domiciliatlon :

CODE BANOUE

ct260

Btc:

IBAN:

AFG Bank Côt€d lvolre AFGB Cl AGENCE
PRINCIPALE PLATEAU

CODEAGENCE NUMÊRO COMPTE

01201 010008366026

AFGICIAB

c193c126001 201 01 000836602656

CLÉ RIB DEVISE

56 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

MATHIAS KOUAME

Domiciliatlon :

CODE BANOUE

ct260

Blc:

IBAN:

AFG Bank Côte'd lvoire AFGB Cl AGENCE
PRINCIPALE PLATEAU

CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE

01201 010008366026

AFGICIAB

cl93cl26o01 201 01 000836602656

CLÊ RIB DEVISE

56 xoF

r\FG
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

MATHIAS KOUAME

Domiclliation :

CODE BANOUE

cr260

BIC:

IBAN:

AFG Bank côtod lvolre AFGB cl AGENCE
PRINCIPALE PLATEAU

CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE

01201 0100063ô6026

AFGICIAB

cl93cl26o01 201 01 000836602656

cLÉ RIB DEVISE

56 xoF
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