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Çestionnaire / Chargé de clientèle ,! ':?!qr:!(.: %** hrT[ 13\

Date de Nai s s ance,L\ÀZn-Lt4l Lieu de Nais s anc e S
Situation matrimonjale Célibataire ( Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

(frière fournir un relevé d,identi

.Téléphone

Ernployeur

S.BENEFrcIAIRES
Ep cas de vie

\ L'Assuré

En cas de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

F A^utys, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

(Si vivants au moment de la prestation)

tr Autres, préciser svp

( ft4., enfants nés ou à naitre

Date de naissance:

Contact Tél:.

Adresse:

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

r 
oCrr 0r3 iA6(mois er .année)

Lq,Ç"'

Ll-t-t_t_r&Sr O TOIFCFA
4' Périodicité de cotisatio, , dr Mensuelle fl Trirnestrielle E semestrielle tr Annuelle
5' option Garantie décès : E oui [i' Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payable annuellernenr )NB : Il est requis à la souscription des frais d'adhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvernent.

LecontratestvalidesousréservedeI,acceptationdurisquep".NS
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Réservé à AFG BÀNK
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âffi:
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prénoms
M.tr

Réservé à NStA Vie ASSURANCES
(Visa et cachet)
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Domiciliation:

CODE BANOUE

ct260

BIC:

IBANr

CODE AGENCE

01 236

CLÉ RIB DEVISE

08 XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

SIDIBE ABDOUL.KARIM

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE DJIBt

NUtMÉRo coMPTE

801 54'145900'1

AFGICIAB

ct93ct26001 23680 1 54 1 4s900.1 08

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SIDIBE ABDOUL-KARIIV

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Ct AGENCE DJtBI

CODE AGENCE NUlvlEIlO COlvlPT[: CLÉ RIB DEVISE

08 XOF01236 B0 1 54 1 45900 1

AFGICIAB

cl93ct 26001 23680 1 54 1 45900 1 08

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SIDIBE ABDOUL-KARIM

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Ct AGENCE DJtBt

CODE AGENCE NUMËRO COI\4PTE CLÉ RIB DEVISE

08 xoF01236 80154145900.1

AFGICIAB

c193c126001 236801 54 1 459001 0B

Domiciliation :

CODË t]ANOUE

ct260

Blc:

IBAN:

Domiciliation:

CODE BANQUE

cl 260

BlCl

IUANI

ÿùvi:

w


