AFG PREVENTIS LEADWAY

Atowtic Grovp Assurance
agence BXCL A f1 £ Tr\psogﬁ he Aoy

ummmdwm* g

UAE CHRISTELLE
Date de Naissance : CS_Z_QS_QQS_% Lieu de Naissance :

movie:03- 39 -.52-10-08 ST
Node compre: C1 260 __ 10201 /QIBQJJBZQQCZ__&:‘? ______________

fw&mbumetw&mw%mrsgmnmslacodswondemonuwmsousmumpmsdemvvw
La somme & prélever est de ; FCFA/mols (sur 12 mois)

Date de début des préievemenss: 1.5 /02 126 Date de fin des prélévements : 1&1 CQI?O??'
Je consens [5]
2, DETAILS SUR LES COUVERTURES

Capltal Assuré : Q00- 000 FCFA Durée de la couverture : 5 ans Date de la demande :
{te méme copitol pour les couvertures Décés, Maladie Grave et invalidité Totole et Définitive)

Mode de palement : D Prélévement unique Prime :

A
=<3 rréivement Echelonné (12 mois maximum) Prime I9. 300 FCFA/mols (sur 12 mols)
3. BENEFICIAIRE(S).ET TUTEUR LEGAL (Pour les béndficialres mineurs) : '
Nom de bénéficiaires Liens No de Téléphone Part (%)
d 1 3 NEARE 1 15-22 - 1158 5O 4
<~ QA SST tILS -0 G- 8Z-10-05 [RQ%
Tuteur Légal :
Lien: Moblle : Email ;

4. QUESTIONNAIRE MEDICAL
(a) Veuillez répondre aux questions ci-dessous : (Veulllez précisez en cas de réponse affirmative)

wmmammmwmAKTmmMmmTMTwme
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ou organes du corps; VIH Sida; MST; Rétinite pigmentaire; Porphyrie; Toute affection récurrente.

sumﬂMhmwﬁun“wmuurwnmmblmum”rmnuﬂn‘-eﬂ.dﬂ-a
mthmmmMmMMbeMdﬁuMwmde“?

Sioul, les détails ci-dessous N Op

Est- ce que vous ou I'un de vos parents, mari ou femme, fréres, saeurs, avez souffert ou souffrez ou est mort de ce qui précide ? Si oul, donnez les détalls

(b) Une assurance sur votre vie a-t-elle déja été refusée, reportée ou acceptée sous certaines conditions 7 oul[ ]
(¢) Si oul dans I'une des questions cl-dessus, donnez des détails et cochez la case en face de la maladie.

(d) Veuillez indiquer votre consommation quotidienne de ce quisult: [ | Alcool [:]lwunn :]cm :]m
“VEUILLEZ LIRE AVANT DE SIGNER '

-mm.mmcmrmuwnmmmahmmnqunn
souscripteur lise intégralement la proposition d'assurance, et pose toutes les questions qu'll estime nécessaires avant de signer le contrat. »

1-Ce contrat est un contrat d'assurance vie individuel : TEMPORAIRE DECES

2- Garanties

En cas de décis, le capital assunt, indiqué aux Conditions Particuliénes, est pay sous rserve des termes et conditions de ks police. Le palement de la peestation met fin 4 b police.

En cas de Maladie Grave, Capital assuré, indiqué aux conditions particuliéres, est payé sous réserve des termes et conditions du contrat.

En cas d'invalidité Totale et Définitive, Capital assuré, indiqué aux conditions particulibnes, est payé sous réserve des termes et conditions du contrat.

3-En cas de décds, Fassureur dispose d'un délal de 30 jours aprés la remise des pidces justificatives pour effectuer les prestations, 60 jours en cas de maladie gr;
€1 90 jours en cas dinvalidité Totale et Définitive.

4 Conformément aux articles 81 et suivants du code OMA, Tassureur sengage 3 distribuer aux contrats au moins 85% des bénéfices finand
techniques au titre de la participation aux bénéfices.

5- Ce contrat n'admet pas de valeur de rachat.

6-Le contrat prévoit les chargements et indemnités subvants :
+ Chargement d'acquisition sur prime : 35,4%
« Frais de gestion annuelle : 4 000 FCFA

Jeconsens Bl

Je déclare que sedon mes connalssances et mon intime conviction, les informations d-dessus sont exactes et complétes et seront du chpt
hmunmmmwammmawwmmummam
m'a apporté des soins
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LFG

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
NGUESSAN ADJOUA CLAUDE CHRISTELLE

Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE BOUAKE

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
cl280 02201 013917310001 68 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93C12600220101381731000168

AFG
BANK
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
NGUESSAN ADJOUA CLAUDE CHRISTELLE

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE BOUAKE
CODE BANGUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERI® DEVISE
Ci260 02201 013817310001 68 XOF
8iC: AFGICIAB
IBAN: CI183C2600220101391731000168

AFG

BANK

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
Titulaire du Compte
NGUESSAN ADJOUA CLAUDE CHRISTELLE

Domiciliation : AFG Bank Cote-d Ivolre AFGB Cl AGENCE BOUAKE
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
Ci260 02201 013917310001 68 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI193C12600220101391731000168
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