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*ffiffi PREVËNns ffi LEAD*AY*,îffi# !W Assuranc*
Asence Ktttl

Le contmt serd invdlidé st wils monquü de dlwlguer toutloitqut pounott lnlluencet notre oDDté.tdhôn pt lryi^nthtt^n d

code Agent: 
Ë:3Ü1ysctàneeinetuaro,néi,iiiiiiààitiiii;;:;i;;;";;;iii;;;i,li;,":;;i,!i,;"i;;;';;:;;',,ii,i,'Ë,',2i,î,llii,q,**,**

llête de

Mobile;

J'âutorise ma banquo à prélever sur morr

La somnre à prélever est de : tCF^"i nrôis (sur 't Z rnois)

Date de fin des prÉlèvenrents ;

§W)

Date de début des prélèvements :

leconsens ffi )Oô9,tatt

Dôte de lô demancle :

Ldtrldr ASSurc ; :- :--r U r._ltlLl.-* FCFA Durêo de la cor_rvertule:5 ans
(Le fiônrc &pitrl pout res couverra'es Décès, Matorrie ûrove et rnvùricttîé l.oture pt Délitlitfut)

(h) une as§urânce §ur votre vle â"t'ellê déià 6tÉ refusé6, reportée ou acceptée sous certainês conditlon§ ?
(c) 5l ôui dâns l'unè d§§ questltns cl-dessu§, dûfinez des détslls et cochê? lâ case en face de la mâlâdle.

Mode cle patement: f_:f prêlèverrent untque prtrre : ËCFA

l:rélèvenert Échetanné (l ll ntois rnnxinlLltù f rinc : FCFA/rnois (sur 12 mois)

ou orgônes du cor"p§; vill sidâ; fvlsr; Rétinite plgmentâire; porphyrle; Toute aflectiin récun.ente,

§iffii riil§li-:il#i,3:,i;rl;is"s âvèz &é ho§pitôlis6 pendânt l iourru plu§ au cour§ des 4 rrernrères annérs pour t,une d§ mâtâdie§ crrée§ ctdessu§ ?

§i:'li flifitY§ii"3i[Llj13î,:§àr?ilïts 
ëtvez consulté un médecln felatif à l'unê de§ malâdlê§ cltéÉ5 ct"cressus au cours des 4 ctèrfiiêre§ ânnée§ ?

Sil.ttràqJ§ 
*" 

"u 
l'un de vo§ parent§, marl 0u fëmnrê, frères, $(I,urs, avez souffert ou souffrez ûu e§t mort de ce qui précèdi, ? si oui, rtonnez les dÉtâils

(d) veulllez lndlquer votre consornmation quotldlenne de (e qur sult : l*- 
-] Acool L_-_*: §6;;6liles

oor[l ruon [Xl
ffi ctsarertes lllll Bâtonnets

Adresse emgr{ , ilet,+ / --v!:6,
lnscrlt cl-dessus, la cotlsatlon de ùsd

(â) veuillez répondre aux guestlons cl.dessous : (veuiller pr&lsez en cas de réponse ôffirmâtlvê)

« cet èilcâdré ô ptur objet d'âttlror l?ttentiôn clu souscriptêur sur certaines dlsposltions essentielles dë lû proposltion cl,assurarrce, ll est importânt que lesouscrlpteur llse intégralelnent Ia proposltion d'§ssuranee, et posê toutes les qtiestlons qu,il estirïê nécessalres avant de slgner Ie contrat, »
1 - (e contrat est un côntrat d'âssurât1cê vlo incllviduel :TEMpoÊr\lRE OECE§
2- Gàrônties

gl1 cas de Malâdle Gràv§, Côpital àssu16 lndiqué âux con<lltlons partlcullèret est payé sous réserye des têm1es et cônciiilons du cùntrat,

et 90Jouru en cas d'tnvaltdlté Totâlê et Dé{rnitlve.

tcchniquôs JU tltre de Ià particlpàtlon ôux Mnêfices,
nhdmet par de valeurde râchat.

les chargements et lndemnités suivônts :

,ur printe:35,496

:4 0û0 fCF

5 et mon htilne cotlviction, les infonnâtions ci-dessuJ sont exactes etcômplète5 etleront la basu dLr cônkàt étâbli â ce
et dontle mott consentèment à Leadwny\4e pour obtenir des rcnse,grlemollts tné.Jicâux de tôut rîré(le(in qui, à tout rï

,""ffilnrymaLrru
Çocody, ÀbidJôû, Làgunes, côte d,lvoire / 0I BF 1 1944 ÂirtdJàn ol

Prénoms

(le Naissance :

m'a âppodé deJ solns

SignafureK



8lc:

IBAN:

Â\Ëü
ITANK

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaira du ComPte

SOUMAHORO YASMINE SARAH

Domiclllation : AFG Bânk CÔto'd lvolre AFQB 9l A-GENCE
BOÙLEVARD DE MARSEI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMÊRO CON'1PTE CLÉ RIB DEVISE

c1260 01225 801557818001 62 xoF

, AFGICIAB

c193c126001 22580 1 55781 800 1 62

l\Fffi
Ii}ANK
).ilr'dk ÔBrtP

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ÇomPte

SOUMAHORO YA§MINE SARAH

Domlclllatlon : AFG Bank Côte'd lvolre AFGB 9l A-GENCE
. BOULEVARO OE MARSEI

CODE BANOUE CODE AGENCE NUMÊRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

cl26o 01225 801557818001 62 xoF

Blc: AFGICIAB

IBAN: c193c126001 225S01 55781 8001 62

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

SOUMAHORO YASMINE SARAH

Domlclllatlon : AFG Bank côte'd lvolre AFGB Cl AGENGE
BOULEVARD OE MARSEI

CODE BANOUE CODE AGENCE NUMÉRO COi/PTE CLÉ RIB DÊVISE

c1260 01225 801557818001 62 xor

BIC I

IBANr

t

AFGICIAB

cl93cl2600 1 22580 1 55781 8001 62
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