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2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de ]a prestation)
En cas de vie

EST.L’Assuré O  Autres, préciser sVp

En cas de déces
Mon conjoint non divorcé nj séparé de corps K Mes enfants nés ou 4 naitre
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5. Option Garantie décés : O Oui % Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )
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Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YAO KONAN JEAN ULRICH

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DE

TREICHVILLE

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE

01003 801584863001 62 XOF
AFGICIAB

Cl93CI2600100380158486300162

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
YAO KONAN JEAN ULRICH

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DE

TREICHVILLE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01003 801584863001 62 XOF
AFGICIAB

Cl193CI2600100380158486300162
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Titulaire du Compte
YAO KONAN JEAN ULRICH

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DE

TREICHVILLE
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01003 801584863001 62 XOF
AFGICIAB

Cl93CI2600100380158486300162




