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Gestionnaire / Chargé de clientèle

No de comp,., f8-0lrb1d3ÙÛr§r§r1r-r-l 
(prière rournit

MmeE Nom Êr\à §(- : 
Prénoms

Mlle tr I

1",.î.Naissance Èb1,11,lrSgg Lieu deNaissance'Qè È*:Èurft

Situation matrimoniale Célibataire S Marié(e)tr

t r " Ernploye
Profession F4 ""''

fournir un relevé d'identité bancaire )

en[ uE la Preùlalrvrr''
frnN--E, rr,cwnBs (si vivants au momer

friffi* tr Autres' Préciser svn

En cas de décès ,. !-: ^A*^-a rlp n, )nfants nés ou à naitre

tr Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps & Mes r

tr Autres, Préciser ci-dessous svP:

Contact'fél:

ffiNFtns souscRlrEs

1. Date d'effet du contrat lùÉl I Cll|(f (mois et I'année)

Z,Duréede cotisation êlSuns

3, Montant de la cotisation l-_;l-LtSCm:-fFCFA

4, périodicitu 0..*,r",r", ,fr Mensuelle E Trirnestrielle E Sernestrielle tr Annuelle

, r ' À, tr Non (La pr.ime décès de FCFA 3,000 esr payabre anuuellernerrt )

:cFA navable an Premier Prélèvern

-, l;,TTïirÏ, iÏ'l"il-*rion des frais d,adhésion d,un montanr de 4,000 FGFA pavable an premier prélèvement'
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ffi;;,J--îi*,oo.q Marié(e)tr Divorcé(e)tr veuf(ve)tr

Té1éPhone

AdressePostalo r,rptov.ur §Êc4 §k

-EI} Ças u,, vrv 
tr Autres, préciser svpy L'Assuré

ENaljqdéqP,-+ -an divorcé ni séparé de corps F Mes enfants nés ou à naitre

tr Mon conlotnt non

tr Autres, Préciser ci-dessous svP:

Nonr & Prénoms:

Contact Tél:
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2. Durée de cotisation [!§lans
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Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

01227

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ADJE BODJUI LUG OLIVIER

AFG Bank Côt6-d lvolre AFGB Ct AGENCE MARCORY
MARCHE

NUr,rÉRo coN,lprE

801 39730000'1

AFGICIAB

CLÉ RIB DEVISE

75 XOF

&ffi#
ii^t JK

ct93ct26001 227801 39730000 1 75

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ADJE BODJUI LUC OLIVIER

AFG Bank Côts.d lvolre AFGB Ct AGENCE MARCORY
MARCHE

NUIi]ÉRO COMPTE

80 1 397300001

AFGICIAB

c193cr26001 227801 397300001 75

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
ADJE BODJUI LUC OLIVIER

AFG Bank Côte.d lvolre AFGB Cl AGENCE MARCORY
MARCHE

NUMÉRo CoMPTE

80 1 397300001

AFGICIAB

c193c12600 1 227 80 1 39730000 1 75

Domiciliation :

CODE BANQUE

ct260

Btc:

IBAN:

CODE AGENCE

o1227

cLÉ RtB DEVTSE

75 XOF

Domiciliation :

CODE BANOUE

c1260

Btc;

IBAN:

CODE AGENCE

o1227

cLÉ RIB DEVISE

75 XOF


