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RESERVE A AFG BANK

Seslionnaire / Chargé de clientgle /(/,4//;7 & Agence
L < /.

PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte : %_Inlj_lilj*@t_ LD ]QN_IJ_ #l}_-l- (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
g . PN . )
dmed Nom >/{:('v) Prénoms S L (:)( /’7“’/.4

Alle O

4.0

date de Naissance @&|D.}§_I;il_‘:ﬁjjjl Lieu de Naissance S(}G R

ituation matrimoniale Célibataire“ﬂ Marié(e)d Divorcé(e)O Veuf(ve)d
\dresse postale Téléphone f:-/) fj §<,> C:)]-(\ ?é
cotession_ DULRI B NE e o) CTlbal Bmployew__ S @ BB

B

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

gv L’ Assuré O Autres, préciser svp
En cas de déces
Q Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou & naitre

O Autres, préciser ci-dessous svp: - - , : o
Nom & Prénoms: <Lr RIS Km %;A\i\t i </+ Rf AE

Date de naissance: 2{) A2, <,&L}/)
<J & )
Contact Tél: (:jv’l (2 TA‘?S -<:§ EO

Adresse :

- GARANTIES SOUSCRITES

[. Date d’effet du contrat ' |LL§|IQL§_HS:§ (mois et 'année)
2. Durée de cotisation - |£1[S|ans
3. Montant de la cotisation : K_lji_a_l____}_l_J_lFCFA

4. Périodicité de cotisation : % Mensuelle D Trimestrielle D Semesttielle O  Annuelle

S. Option Garantie décés % ouwi O Ncm (La prime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : Il est requis 4 la souscription des frais d*adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier prelévement.

> contrat est valide sous réserve de Pacceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

ait a (M ?mw s le @/% o D)S / \q“t}

PEraa— \r_-:::y ve-r ARG I.JHI‘(I\ Réservée a NSIA Vie ASSURANCES
kil ore s ?{/@@tea@w{} re - (Visa et cachet)
/{ ™, ;, e £
g ;} oy
S 4
ke cd .sz%LLF.R CLVENTELE
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

W
Titulaire du Compte
YEO SIGUATA

Domiciliation : AFG Bank Cote-d lvoire AFGB Cl AGENCE SAN-

PEDRO
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVIS v‘
Cl1260 07201 801145292001 47 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: CI93C12600720180114529200147

———— -

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

YEO SIGUATA
Domiciliation : AFG Bank Céte-d lvoire AFGB Cl AGENCE SAN-
PEDRO
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 07201 801145292001 47 XOF
BIC: AFGICIAB
IBAN: C193C12600720180114529200147

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

YEO SIGUATA
Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE SAN-
’ PEDRO
CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB DEVI
Cl260 07201 801145292001 47 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93CI2600720180114528200147



