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RESERVE A AFG BANK

Gestionnaire / Charge de clientele
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Agence

TRADRE _PORIKDI

[ PARTIES CONTRACTANTES

(Priére fournir un relevé d’identité bancaire )

prénoms_YARNDUNA 1A el

1. ADHERENT
N° de compte : glﬁdlgg 0[%4[4!0 al
me eXa a
mue g Nom 51 l L
M. B

Situation matrimoniale Célibataire [J

Adresse postalcgmm@p@gbmi.MTéléphone

f ) LN(/(G M (/ Employeur

Profession /AL E1 6N P}

Date de NdledI]CGd 1X|0}é4| 7J|} | Lieu de Naissance }‘ () KOO AD )\ﬂ \/—\

Marié(e)1

Divorcé(e) Veuf(ve) _ _
8Fr1099
ﬂ Erp A

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

En cas de vie
Y 1’ Assuré O Autres, préciser svp

[n cas de décés

[1 Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps

1 Autres, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoins:__

£ > r \ ¥
ﬁl— Mes enfants nés ou a naitre

Date de naissance:_

Contact T¢l:

Adresse :

I GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat
2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

N

. Option Garantie décés : [1  Oui
NBE : 1

|6[(~|Q|[L|X/|/6_| (mois et Pannée)
0 S Jans
L1 @Lg HOIOIFCEA

Ll

Péricdicité de cotisation%@ Mensuelle [ Trimestriclle 1 Semestriclle 1  Annuelle

[[] Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

1 est requis & la souscription des frais d’adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premicr prélevement.

Le contrat est valide sous réserve de ’aceeptation du visque par NSIA Vic Assurances et paiement de Iz premicre cotisation

[Fait a

99,04 + 2026

FLAAN

Liadhérent

e

Réservé a AFG BARNK

Rasarvé d N.):m YVie AGS em ANGES

{Visa el cachet)




Domiciliation :

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SILUE YARDIOUMA MARCEL

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MAN

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVISE
CI260 03201 801550314001 43 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: Cl93CI12600320180155031400143

- o e gy

. AFG

EIANK

Ashamiic Grong

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SILUE YARDIOUMA MARCEL

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MAN

CODE AGENCE NUMERO COMPTE
03201 801550314001
AFGICIAB

Cl93CI2600320180155031400143

CLERIB
43

DEVISE
XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SILUE YARDIOUMA MARCEL

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl| AGENCE MAN

CODE AGENCE NUMERO COMPTE
03201 801550314001
AFGICIAB

Cl93CI2600320180155031400143

CLERIB
43

DEVISE
XOF



Signature du titulaire
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19

= bPrEham(:r) o g

. YARDIOUMA MARCEL
Nom: - a2 3 .
SILUE
Dt Halssanis s Sexe. il 5 Natlonati:

18/06/1997 ™ 1,63 +IVOIRIENNE

. tlew de Naissance >

FONONDARA(CIV)

Date d'expiration

10/05/2032 146289

6 5 R e BT R R O {—6652—4"-—202‘615§“k‘ \
WSS . liovaoveyse 0707289011

Profession: ETUDlANT( E)

de iEtat il et de Nidentification

i

3

b pat dniiision: - 10/05/2022 & ABIDJAN
™~
= 2\ Signature de {'Autorité /’7
=3 u'u‘u.m'u.' général de IOffce Hational ’ g Vit

@

Ago Christian-Gérard KODIA
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