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*rienve AAFG BANK

Gestionnaire / Chargé de clientèle
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1. ADHERENT

tr- Nom KC.,r.-r=\ v{ É , 
Prénoms
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ir,.T Naissance bo^LtÀtggill Lieu de Naissance ÿ i
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Situation matrimoniale Célibataireffi Marié(e)tr Dtvorcele;ut ! vE4\'-l

-Tê1éPhone

Profession S,ëz n\ \' ç=*t n''i' tU r""'o'*'

(frière fournir un relevé d'identité bancaire )

--bn cas qc vts E Autres, préciser svp

F L'Assuré

En cas de décès 
divorcé ni séparé de corps Fr Mes enfants nés ou à naitre

tr Mon conjoint non

tr Autres, Préciser ci-dessous svP:

Nom & Prénoms:

Coutact'fél:

ffiuEs souscRITES

ilÏ;:;;;" rorg*JPi?Âr(m'ise
t 1'année)
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2.D:iulée de cotisation

3, Montant de la cotisation ., r-r À r

4.Périodicitédecotisatio,WMensuelleE]TrimestrielleEsernestrielletr^:::::

5. option cara,tie décès : E oui m Non (La pri're décès de FGFA 3'000 est payable amtuellement )

NB : Ir est requis à Ia souscription des frais «r,adhésion d,un montant de 4.000 FGFA payable au pre,rier prélèvement'

la Première cotisation
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUIHE CHARLES EDMOND

Domiciliation : AFG Bank Côte.d lvoire AFGB Cl AGENCE MARCHE
BELLEVILLE

CODE BANQUE coDE AGENoE NUMÉRo CoMPIE cLÉ RIB DEVISE

cr260 01237 014031960001 13 XOF

Btc:

IBAN:

AFGICIAB

ct93ct26001 23701 4031 96000 I 1 3
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUIHE CHARLES EDMOND

Domlclllatlon : AFG Bank Côte-d lvolre AFGB Cl AGENGE MARCHE
BELLEVILLE

CODE BANQUE coDEAGENoE NUMÉRo coMPTE cLÉ RIB DEVISE

c1260 01237 014031960001 13 XOF

Blc:

IBAN:
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUIHE CHARLES EDMOND

Domiciliation : AFG Bank Côte-d lvoire AFGB Cl AGENCE MARCHE
BELLEVILLE

coDE BANQUE coDE AcENcE NUMÉRo coMprE cLÉ RtB DEV|SE

c1260 01237 014031960001 13 XOF

Blc: AFGICIAB

IBAN: C193C126001 2370 1 4031 96000 1 1 3

AFGICIAB

c193ct26001 2370 1 4031 96000 1 1 3


