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Aâ5-? PREVENTIS

l'âutorise mâ banqueà prélevêrsurmon compte inscritciiesus,la cotisation de mon assurance souscritê âuprès d. LEADWAY VIE

no oe compte: C4?.êa olZ;s+- r-ef aUAlSrel-$3
La 5omme à prélwêr est dê :

oate de début d6 prélwements :

re con*ns I
___t____l Date defin des prélèvemenrs: ___1___-t

LEADWAY
Assurance

ag€nce P'''(i-3<l"6i
L.Mffi tmldé §w mnqp& ditu\gN@hiqut Nunor irlt@ Nto$t6.tu60n d tmepùtû d.û. ÿap6itrn. h 6 th dotu qtû ù tusi @iB Fe*t æ,b

upÙËndrsù{Ucd6dût@@op961tsM ltutudai éMtedét'ittu.dùtrwdMn$t:mntqÆFretiL
Code agent: ,_/,l t

FCFA Durée de la couvenure r5 ant

Ptélà1ûenl Écheknné 02 mit notinùm) ùine :

D{èt, Molodie 6ttu ?1 lnnlidité blole è1 Délihn

Prélèvementùnique Prime:

FcFA./moÈ(sur l2 mols)

(a) v{llle r{pondrc au quBtlos.ldeùs: (vêùllle prÉ.ia ê.63 dè épon* âlfimâtlv.)
Epilepsiej Démencer Maux dê tête écuren§ Diabètq Hÿpertensiofi H],potension AVC; Touie autre malèdie drdiaque; Pneumonie;Tube«ulo*; Toux peEistêntej
asüme ou toLrt âutre mâlâdiê Epiràtoirej Hémophi ie; Anémiej Hépante B: Fièm SlandulaireJaunie; Anhmej Maux de d6 récurenrsj tan.êrl rumêur slr es pêfties
ou or8ans du corpsi VIH S dâ; MSI Rétinitê pi8mênbnêi PôlPtlyriq Toutê âtrection r{umnte.

*f trtré$gl"t#*æétérro+iÈrÈéFld t r idrd dGàu M.164.hrnÈrË.nnéÉ Dôùr ruæ dÉ mrâdr6.ir!6 di6n ?

En4 que wus d I un de 6 paÉnts æe @n5ulté un médkin rdatrà l'unë d6 màl.di6.ité6 .l{&3 aù couB d6,r ddnlèrc3 anné6 ?
Si oui, dnE 16 détàils cid&E
E*cquêhcôù lïn dê@r paren§, mariou femme, frè.€s, seuE, èvez souffert ou souffrez ou est mort de ce qui pré.ède ? Sioul.

(b) Une suran@ *rvotrêüê +t+llê déÈ été.étusée, rcp.rtéê ou à..epéê sus elt inêr.onditlonr? Oui f]
(c) Sl oul dans l'u.e d6 questions.iie1 donne d6 dét ilset.*helàê*enfàedèlàmàladiê,
(d) vdille iIdlq!êr rctre coMmarlon quotldlennê de.e qul 3uh: E À1.@l E Boutêlll6 E clSaÉtt6 E Bâtonnêts

Nonltsl

. cet ê@dé . polr objet danir.r ratt4tlon du $uerlttêirr sur .ênalnB dLpGkiom ê$ntlêll6 de la prepctdon dàsurun.e ll ..t lmponant qu. lê
susiptêur li* i.téar.lêNnt l. t@pcltlon rra$uran.ê. et p@ tout6 h. qu6doG qLrll6dmê néæ16 ant dê sEær lê contr.t,
1 Gonhtarùn.ùdd'a$uÉn6üêindividuel:IEMPoRÂTREDECES

En 6d. dé.à lê6§br&'èindeétucôdt?ft hrletqdpa:,É ÿ[d'eNd6ffidùlddm&h Fletl Fiffi& rà Fdnn dfn à b pdkê
En 6 d. Mrlàdh GràE, .âpitil§ué indiqué aü @nditioB p.,tidlièe est paré qs éeftdë tem er oditioN du @ntat
En @ dhvâl|dné Totale êt DénnftiÈ, Gpiblârtur4 ihdiqué âu ordirim, pàdiùlièq d p.yé q' l{'€m d€stu d.odirjms du ond
3. En ôs d€ dé.è: Isureurdi5pæ d'un r,éhi de30jN6 aprè h miÉd6 pikBjusiifr6li€ p.u efê<tud 16 prêt tLn1 6oi@u m 6 de ma àdiega€

d9ojôu6 ên 6dlnBlidiÉIùÈ er D€6niti@
+CmfoménÊît aq âd.les3l d -iÉtr du.ode oMÀ l'-suRr r€nsa!ê à difibæraü onft àu miN35q, da bdfi.afBmim d 9096 dn béîé6æs

s ce.onùar n àdmet @r dc ÿarcur d. achàL

. chdgeJmt d'â(quisitiôn sur pr me : 35,496

' F@ 5 de qenion annre le .4 cno FCFA

ldiureqrei. ri, d bom s{é €t donne ,M.denl€mnl à L.6dûôyviê pou olifrn d6 Êô*igffid m4ou dê bd
Jê dê.1â,. que sel6 m6.onnàisn.

pour td êqui .rftr m enré pâysrque ou mênbrê dje ênôn.e à tôûer 16 dÈposfion. de rô to inrerdi§nr ta diw gâiôn de

"*- É '* mffiEf'KtL

eès. e.Lr : ràm. rff.hè prat du <.@ c.îmGrtrd r.RÀ r Prâteaur c*od, ÂbldJâ., t cu.es, côte dMn / 01 BP r 1s Àbidj.n 01 O Tel +225 25 01 31 00

2. DÉTAtLs suR LEs couvERTUREs

3. ETTUT€UR LEGAL le5 bénéficiaires mineurs)

4. MÉDrcaL

VEUILLCZ LIRE AVANT DE SIGNER



T\FG

RELEVE O'IDENTITE BANCAIRE

Titulairc du Con\te
ÀBLEGUE ARTHURJOE!

AFG B.NK Cô1ê.d lvONê AFGB CI AGENCE PORT-

c a3c 2600i20701322345000r43

RELEVE D'IDENTITE BANGAIRE

Titulaire du CarnPte

ÀBLECUEARTHURJOEL

AFGE CI AGENC E PORT

AFG

cr93c 2600120701322345000r43

AFG

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

htulaie du canole
ABLEGUEARTHURJOEL

A ÉGB C] AGENCE PORT

c 93C12600120701322345000143
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