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I GARANTIES SOUSCRITES
L. Date d’effet du contrat ]@L][ﬁg][ﬁﬁl (mois et I’année)

2. Durée de cotisation [ [Sans

3. Montant de 1 cotisation

O Non (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )
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un montant de 4.000 FCFA payable au premier prélévement.
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BAMBA VASSIRIKI

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MAN

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
Cl260 03201 801642365001 29

BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl930l2600320180164236500129

DEVISE
XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BAMBA VASSIRIKI

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB C| AGENCE MAN

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
Cl260 03201 801642365001 29

BIC: AFGICIAB

IBAN: CIQSCI2600320180164236500129

DEVISE
XOF

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
BAMBA VASSIRIKI

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE MAN

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
Cl260 03201 801642365001 29

BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2600320180164236500129

DEVISE
XOF



