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I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

No de compte:

Sltuation matrimonlale Célibataire tr Marié(e)d Divorcé(e)u Veuf(ve)EJ

Téléphone

rr u§ §r,trrlrus ; I r+ T/llt_Lv_v_vu_g_Mltl (rrlère fournlr un relevé d,identité bancaire )

üiii!,*'* Prénoms lr+u, »+M { 
-----

Date.de Naissance A{i!ÉLLÉÉÉl Lieu de Naissanc"

Adresse postale

,rot"*ton 
loyeul

ffiru (Sivivanrs uu *o*.nt a. ruffiiilf
fffiié tr Aufles, préciser svp

En cæ de décès
tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps ( Mes enfants nés ou à naitre
P Altl.*, préciser ci-dessous svp:
Nom & Prénoms:

Contact Tél:

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

r2Ér r-Lri &A(mois et rannée)

p;fgans
3' Montarrt de la cotisation ri.rlerl_LLl_l_IFCFA
4' Périodicité de cotisation : d- Mensuelle fl Trimeshielle E semestrielle tr Annuelle

l,:iJ::j:ï__,i::;,T ,::,^,- T.-,,ï:: 
(la rrime décès de FCFA 3.000 esr payable annue[ement )NB : Il est requis à ra souscription des ûais d,adhésion d,un montant r. -;;;;;";ï::i:"i;ii:ir:?.",.

Le contrat est valide sous réserverrç r;uûrrar esr vâIrde sous réserve de lracceptation du risque p". Nt
o.itu Yl L, i-J \.^n ,,"_r:4-,_l { r

d\FG
BANK

LiAdhérent

x
Réssrvé à NSIA Vle AS§URANCE§

(Vlsa et cachêt)

I 
u,u*or ou ol*orr, iïffir-oiîl
J Adnhrttrn;oo Cof,noio0tt I
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or e.,t. Io$ Irr,.oJ,â.N -0,
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SYLLA DAOUDA

Domlclliation : AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Cl AGENCE DE

CODE BANQUE coDE AGENoE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

c1260 01003 801576890001 26 XOF

Btc:

IBAN:

AFGICIAB

c193c126001 003801 57689000 1 26

&. & trf:
--J&a Jr*t§* I.l?

frr , $i,illi2,U

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SYLLA DAOUDA

Domlcillation : AFG Bank côte'd t",* 
1[EB,Î,'AGENCE 

DE

coDE BANQUE coDE AGENCE NUMÉRo corüprE cLÉ RtB DEV|SE

c1260 01003 801576890001 26 XOF

Blc:

IBAN;

AFGICIAB

c193ct26001 003801 576890001 26

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
SYLLA DAOUDA

Domlclllatlon : AFG Bank Côtê-d lvolrê AFGB Cl AGENCE DE
TREICHVILLE

COOE BANOUE CODEAGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB OEVI§E

c1260 01003 801576890001 26 XOF

Blc: AFGICIAB

IBAN: C193C126001 003801 576890001 26


