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I PARTIES CONTRACTANTES

No de comPte :
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F-iât*.é tr Autres, Préciser svP

En cas de décès

tr=- M"rl *rJ"int non divorcé ni séparé de cotps ,§' fr4es enfants nés ou à naitre

tr Autres, Préciser ci-dessotts svP:

Date de naissance:

est valide

II GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'effet du contrat

2. Durée de cotisation

3. Montant de la cotisation
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du ComPte

KOBENA KOUAME BADOU VINCENT

AFG Bank Côtê-d lvolre AFGB cl AGENCE MARCORY
MARCHE

Domiciliation :

CODE BANQUE

c1260

Blc:

IBAN:

CODE AGENCE

01227

NU[.4ÉRo coi,lPTE

01 39ô1780001
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