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Gestionnaire / Chargé de clientèle

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

Adresse postale

.-
Profession (h" iFf Ü/Lé'- Entplol'cttt'

;;.;. Naissance A{ilt*ltA-t Lie, de Naissance C t æ 4
Situation matrimoniale CélibatairelF ir'llrié(c)EI Divorcé(c)[-]

No de comp te: lîlù4lzfQf2f&6f50 fO;! f -l (Prière fournir urr rr:lrri'i ii'i'rtri'iir'i lrrrtrt':tit'': )

N.* Go6€Y _ Prénonrs 
-fu16Ë ht;t:dlË

tr Mon conjoint non divot'cé rli sé1laré cle cotlrs

tr Autres, préciscr ci-dessor-ts svll:
Nom & Prénoms:

Date de naissattcc:

Contact Tél:

Adresse:

réréprrone-A{t#È-W

2. BENEFICIAIRES
En cas de vie

En cas de décès

(Si vivants au llollrenI t1c la prestatiott)

n Autres, précisel svp ---.

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contt'at

2. Dvrée de cotisation

3. Montant de [a cotisation

$A@,,Ql h bt "'oi'ct I' a, néc)

4. périoclicité cle cotisatio,r : fl McrrsLrcllr: Ü 'l'rimestrielle E Sctrlustrie iit: i-l /\r .r!rrrllo

,\
5. Option Garantie décès : E Oui n Non (l,a prinle décès de FCIrA 3'000 cst |ayabli: atrtrLrcllctrtctrt )

NB : Il est requis à la souscription des fi.ais cl'acllrésion cl'rrn nrontant de 4.000 [tCFy'. ]ra)'r,lrlrj llLr ir|rrrrri(rr'1lrélèvcttlclit'

rvé à t'l§lA iiê A§SURANCES
j'"'isa et caciret)G]

t
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Fuir à É6 , r" -o'Ç- i D-3Lr 2-D'2b
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d Va, ertl'alrts ltls t,(l i, r,irill(:
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte

GOBEY ANGE MURIELLE GHALOHONON

Domiciliation : AFG Bank Côtê.d lvolre AFGB Cl AGENCE ABATTA

coDE BANQUE coDE AGENcE NUMÉRo coMPTE clÉ nta DEVISE

ct2ô0 44202 801640865001 43 XOF

Blc: AFGICIAB

IBAN: C193C126044202801 640865001 43
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOBEY ANGE MURIELLE GHALOHONON

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Cl AGENCE ABATTA

coDE BANoUE coDE AGENoE NUMÉRo coMprE cLÉ RtB DEVISE

ct260 44202 801640865001 43 XOF

Blc: AFGICIAB

IBAN: C193C126044202801 640865001 43

ùftr:
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
GOBEY ANGE MURIELLE GHALOHONON

Domiciliation : AFG Bank côto-d lvolrô AFGB Cl AGENCE ABATTA

coDE BANQUE coDE AGENoE NUMÉRo coMprE cLÉ RtB DEVISE

ct260 44202 80'164086s001 43 XOF

Blc: AFGICIAB

IBAN: C193C126044202801 640865001 43


