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Gestionnaire / Chargé de clientèle §àAæ.-\ «/Lêa-HJAsence k{ffi
I PARTIES CONTRACTANTES

1. ADHERENT

No de compte z lffi ffÇTù40ffi'L t_t (Prière fournir un relevé d'identité bancaire, 

-
11p-e ! Nom k^H' Prénoms l?<i eq"{ fç*r'i aafl-
Mlle tr 

---1M.tr
'c-.,'ltZlJ6iùy'l,ieudeNaissance P»fl trbw.-#Date de Naissance l/{'t-'-

Situation matrimoniale l4tiuataire tr Marié(e)tr Divorcé(e)tr Veuf(ve)tr

Adresse postale Téléphone

Profession n^ptoy"u, CDILffi '[fu

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)

En cas de vie

Affi tr Autres, préciser svp

En cas de décès _tffi;, .*:",nt non divorcé ni séparé de corps N Mes enfants nés ou à naitre

tr Autres, préciser ci-dessous svP: \
Nom & Prénoms:

Date de naissance:

Contact Tél:

Adresse :

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2.Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation

lfuAjlLÇ(mois et l'année)

r-ofp*
t-t-l-l-l-r&r5D0l FCFA

4. Périodicité de cotisation : E Mensuelle E Trimestrielle E Semestrielle tr Annuelle

5. Option Garantie décès : E Oui tr Non (La prime décès de FCFA 3.000 est payableannuellement )

NB : Il est requis à la souscription des frais d'pdhésion d'un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélèvement.

@ueparNSIAVieAssurancôetpaiementdelapremièrecotisation
r"i,a &rl§nnJ ,rc /lo aL r LslA
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AFG
BÀNK

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte
KOFFI AKISSI ANICETTE

Domicillation : AFG Bank CÔtê'd lvolre AFGB Cl AGENCE ABATTA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

cr26o 44202 s01567360001 93 XOF

Blc:

IBAN:

AFGICIAB

c t93c126044202801 567360001 93

I\FG
:*5.., .6

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte
KOFFI AKISSIANICETTE

Domiciliation : AFG Bank Côts-d lvolrs AFGB Cl AGENCE ABATTA

coDE BANeuE cooe noeruôE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVIsE

ct26o 44202 80',1567360001 93 xoF

Btc: AFGICIAB

IBAN: Cl93C 126044202801 567360001 93

â##
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KOFFI AKISSIANICETTE

Domiciliation : AFG Bank Côte'd lvolre AFGB Cl AGENCE ABATTA

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMÉRO COMPTE CLÉ RIB DEVISE

ct26o 44202 801567360001 93 XOF

Btc:

IBAN:

AFGICIAB

cts3cl26o442028o1 567360001 93


