&KFG BULLETIN DE SOUSCRIPTION COMPTE PARRAINE

porihsi (SECURICOMPTE)
juvation: &
Medificotion de I'abonnement : D
Résiliation de 'abonnement : |

L'adresse Email personnelle : oo %)
N° de téiéphone portable principal : O}SSL"L abb&

wacomres: QO 556 TGO

OBJET umwmmwnmmmmnunwm«muasmtunm
cos de décés. Il est adossé obligatoirement & toute ouverture de compte chéque.

BENEFICIAIRES Toute personne physique désignée par le souscripteur
DUREE DU CONTRAT Jusqu'ou 70" anniversaire de l'assuré
EVENEMENTS GARANTIS - Décds de l'assuré

- Invalidité Absolue et Définitive de l'assuré

MONTANT DES GARANTIES mewmmmmhﬁmmmhm:
~Minsmum = 150 000 FCFA
- Maximum = 1500 000 FCFA

MONTANT DES PRIMES Comprisdomlopﬁxmaddum
— én&ani A notaae
i
- Nom et prénoms . = —
- Nom et prénoms

Enmsd'hdmdwsmmbmeMM&WMbMdum&mnn‘Wmm
supplémentaire.

uwmmwmammmm«mmmmdms&mw
Il souscrit sans réserve et en avair regu un exemplaire.

Signature du client, précédée de lo mention
Fok & g&d : E!D o Lu et approuvé »
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" AMBASSADE DU CONGO E COTE D'IvoIRE

CARTE CONSULAIRE

J

NOM MBALOULA
PRENOM : AARON LHOOLAY 45
DATE DE NAISSANCE - 15/04/1997. 3

LIEU D NAISSANCE o
CE BR d
SEXE: M AZZAVILL

PROFESSION LOGISTICIEN
N°ge 737TMBA

REPUBLIQUE DU CONGO

UNITE - TRAVAIL - PROGRES

FILS / FILLE DE: MBALOULA AARON

Signaturs of cached

£7 0€ - BITSINDOU THERESE e FAUTOrRS
DATE D'EMISSION « 14/11/2028 :6\
DATE D'EXPIRATION : 13/11/2028 B A

area § poslmrey

DOMICILIE(E} A: COCODY ANGRE DJOROBITE, .75

AMBACO/CI/SC 2025/737/MI99/11/28

En cas de pene vy e VO mesci O restiuer cetle cane A la section
contact +22%5 07 69 36 89 11

consuiae de TAmbassade ©
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