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RESERVE A AFG BANK

Geslionnaire / Chargé de clienléle m \AQQ%PLSE,_ALHQA:C/\* Agence %*) m Zl Alh. g

| PARTIES CONTRACTANTES
1, ADHERENT

N° de compte ' @;OMS&;O%LS OQA[ || (Prlére fournir un relevé d'identité bancaire )
MmeQ Nom _ | RA(’) e Prénoms DB\V%%H‘

Mile (3

-

M. o
Date de Naissance LZ)]Q{A 1y I/‘ 13 fK 1O Lieu de Naissandé‘-.t‘\/ 9({ uu‘)CJOUSO\)

Situation matrimoniale Célibatail'em Marié(e)X ~ Divoreé(e)d Veuf(ve)O

Adresse postale Téléphone O “((\r 6% - §K - Q 05

Profession Aj % W'+ A‘@?‘C\)Qe Employeur C)L@\) pe EEA - 6(/(:1

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
ﬁ [.'Assuré O Autres, préciser svp

En_cas de décés ' k-
(21 Mon conjoint non divoreé ni séparé de corps @ Mes enfants nés ou & naltre

O Autres, préciser ci-dessous svp:;
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse’!

[ GARANTIES SOUSCRITES
| Date d'effet du contrat LOIA 1O A L& | (mos et I'année)

2. Durée de cotisation : L:QL%”S
,'/
3. Montant de |a cotisation | IS 10| QIFCFA

4.Périodicitédeootisation:N Mensuelle [ Trimestrielle ) Semestrielle ) Annuelle

5, Option Garanlie décés 1 [ Oul [0 Non (La prime déees de FCFA 3,000 est payable annuellement )
NB @ Il est requis & la souscription des frals d’adhésion d'un montant de 4,000 FCFA payable au premier préleévement,

Le contrat est vallde sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et palement de la premiere cotisation
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Domiciliation :

GBDE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TRAORE DRISSA

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl| AGENCE SINFRA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
61201 801520825001 63 XOF
AFGICIAB

Cl93CI12606120180152082500163

AFG

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TRAORE DRISSA

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE SINFRA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
61201 801520825001 63 XOF
AFGICIAB

Cl193CI2606120180152082500163

Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
TRAORE DRISSA

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl| AGENCE SINFRA

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
61201 801520825001 63 XOF
AFGICIAB

Cl93CI12606120180152082500163
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