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CodeAgent:

Nom:

Date de

Mobile:

La somme à préleverestde:

Date de début des prélèvements

Je consens

Capital Assuré :
(Le mêmecapital pour

Mode de paiement

Prénoms

Lieu de Naissance

voûe proposition, En cas de doute qudnt à sovoir si certoins loi6 sont mdtéilels
vous dsu nous les communiquer por écrit

N" de la pièce

Adresse email

No de Compte I_WJ
Iautorise ma bangue à préever sur mon compte, inscrit cidessus, la cotisation de mon assurance souscrite auprès de LEADWAY VIE

_._/_

ül-p)--/?.û_
FCFA/mois (sur 12 mois)

Date de fin des prélèvements

FCFA Durée de la couverture :5 ans Date de la demande
Déces, Moladie Grove et tnvolidité Totote et

Prélèvementunique prime
FCFA

Prélèyement Échelonné (12 mois moximum) prime FCFA,hois (sur 12 mois)

Liens Part
7e
e/

I

»61Tuteur
Lierr Mobile Email :

(a) Veuillez @ondrê aux quêsdons ci<lessdJs: (Veuitlez précisez en cas de réponse affirmative;

Ëë:Ëiffitr,ffij;::ffi#[î#"ffi:lgflru*fm::mg:?H#;'*,,;;;#;-*'"-'"IJj,.o.,..,.uno,cancerzruÂeuisi,esparries
rtrffiaræz*erroepiarsepefllant1iowouplrrsanærrrsdes4demIèresannéespourl,unedesmaladiescitéescidessus?

trffi[ffi#i":t#,ffi*avezconsuké un médecin relatif à l'une des matadlescrtées cldessus au cours des 4 dernières années ?

fflgue vous ou l'un de ws parents, marlou ftmme, frères, seuls, avez souffert ou souffrez ou est mort de ce gui précède ? si oui, donnez les détails

(b) Un€ assüranG sur votre vie a{-elle déJà été reftrsée, reportée ou acceptée sous certâines condltlons ? Oul non EI(c) Sl oui dans l'une des quesdons ci-dessus, donnez des détails et cochez la case en face de la maladie.(d) Veuillez indiquer votre oonsommation quotidienne de ce qui suit Alcool Bouteitles T_l cigarenes [---l Bâtonnets

« Cet encâdré a pour obJet dattirer du souscripteur sur certaine!; dlspositions essentielles de la propositlon dbssurance, ll est lmportant que lesouscript€ur llse intégralement la proposition dassurance, et pose tout6 lês questions qu'il estime nécessalres avant de signêr le contrat. n
1 - ce contrat est un contrôt d,assurance vie indiüdue, :TEMPORAIRE DEC6
2-C]É,re,nli,s

4- conformérnent aux articles 81 et suivants du code clMÂ lhssureur ÿengage à distribuer aux contràts au rnoins
techniques au titre de Ia participaüon aux bénéfices.

85% des et 90% des bénéfices

pas de valeur de rachaL

et indemnités suivants :
surpnme:35,4%

:4 000 FCFA
§ PÉ

et mon intime conviction, les informations cidessus sontexactes et complètes et
etdonne mon consentement à LeadwayMe pour obtenir des renseignements

mentale et je renonce à toutes les dispositions de la loi interdisant la Ciwlgation

avant etaprès ma morl

Date,

Siège COnrmercial Tl-:RA. ll Platearrv rô.ô.lv Àhrdr.h

qul, à

Câchet Agence

",+'t\il-) l<i t'

En câs de
En câs dlnvâlidité

réserve des termes etconditions du contrat3- En cs dedécès,
et 90Jours en cas d,lnvaliditéTotale et Définitive.

Je

;,;,;;,:;:;:.:i;

{

r11

Je consens Signature
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Titulaire du ComPte

DJE KOUAKOU MARTIN

AFG Bank côte"d lvoire AFGB cl AGENcE AKOUPE

coDE AGENCE NU['4ÉRo col,PTE

52201 801462307001

AFGICIAB

c193c1260s2201 801 462307 00122

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

cLÉ RIB DEVISE

22 XOF

âi.

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct 260

BIC:

IBAN:

4

4Wsê .ê A E* § .^,
-Rti:À '".c "*J:;-ffi

(

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DJE KOUAKOU MARTIN

AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE AKOUPE

CODE AGENCE

52201

NUMÉRO COI,PTE cLÉ nta DEVISE

801462307001 22 XOF

AFGICIAB

cl93ct 2605220 1 80 1 462307 001 z?

nr
Domiciliation :

CODE BANQUE

cr 260

Brc:

IBAN:

4e

"ffi*A§rm
'ffi:i

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

DJE KOUAKOU MARTIN

AFG Bank Côtê-d lvoire AFGB Cl AGENCE AKOUPE

$

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Brc;

IBAN:

CODE AGENCE

52201

NUMÉRO COMPTE

801 462307001

cLÉ RIS DEVISE

22 XOF

1,7 l.: )
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AFÇICIAB

c,n.c,roorgiuol 4o23o7oo1
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