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l. Date d'effet du contrat

2, Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

4. Périodicité de cotisation

5. OPtion Garantie clécès : E[

NB : Il est requis à la souscriPtion

K Meusuelle Et Trimestrielle El Semestrielle tr Annuelle

(mois et i'année)
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de la Première cotisation

Mes enfants nés ou à naite

tr Autres, Préciset svP

(Si vivants au moment de la Prestation)

AssuréL§,

Contact Tél:

Date de naissance:

Nom & Prénoms:

Adresse :

g t?trd" g:::::-+.rzrll 
divorcé ni séparé de corps. q-

R Mon conlomt 11011 tlrvurçç ru ov'e'- -- .

E' Autr"r, Préciser ci-dessous svP:

de clie

RESERVEAAFG BANK

Agence

Gestionnaire
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MrneE Nom €)frê)

fournir un relevé tl'identité bancaire )
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Divorcé(e)El Veut{ve)tr
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ANTESPI

Situation matrimoniale

Profession

Adresse

Mlle tr
M. Et

Date de Naissance

célibataire E Marié(e)Ê

iO 1?-1 
o1 l17-1 oio 1Ll Lieu de Naissance

No cre compte, tLt$LJ'3strlr9l6uoiOü'r-l 
(Prière
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