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1 PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N° de compte ¢ m&u@i@@_@ﬁ"_u (Pridre fowrndy un relové d’identité ba'uc'nh-é')
Med Nom _ DU ATT P;—D_]\l Prénoms mﬁ\"

Mile (2
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Adresse postule - Téléphone 0%%¢0 OZ“ YB(‘
Profession C«h&m&%}«( | | Employeut’ ?Dk() %m%ﬁﬂﬁ | =

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au momcnt de la prestation)

En ms_ﬁe vie
0 L'Assure 3 Autres, prgm'scr sVp

Bn cas de décés
0. Mon conjoint non divore é ni séparé de corps 1 Mes enfants nés ou & naitre

3 - Autres, préciser ci-dessous svp:
Now & Prénoms:

Date de naissnnce:

(,onmﬂTél -

Adresse

I GARANTIES SOUSCRITES

1. Date d'cffet du contrat ' ‘ .Q%’D%QH‘:I | (mois et I’année)

! F g Duiée de cotisation ' ' ‘ oK s
i 3. Montant de la cotisation’ | I |99|W| |__|FCFA

4, Périodicit€ de cotisation : 2] Mensuelle [ Trimestrielle T Semestrielle [ Annuelle

5. Option Garantie déces : [ . Oui  [J Non (La prime déets do FCI'A 3,000 est payable annuellement )
NB : 1! est requis 2 la 501'1scr.ipﬁon des fruis d’adhésion d’un montant do 4.000 PCKA payable au premier prélévement,
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REFUBLIDUE 38 COYY DIVORE ‘

n* CI002301434
Prdnom(s)
ADAMA

Nom

B S OUATTARA

GutedeNalgsonce  Suxe  Tolle  Natlonalitd

i
)
\' :A-} 14/10/1977 m 1,69 IVOIRIENNE
3 il Llou de Nalssance
BONDOUKOU (cIv) ,

§ Vsrgnnluredu.tlturnlrc

Date d'explration

- 21/09/2031 ' 483592 .,

REEUBLUE D COTE O VOIRS
s 11776618806
profossion: TOLIER

PRI ouocimuon: 21/09/2021 i ABIDIAN

Signature do I'Autorhé
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Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Comptle
OUATTARA ADAMA

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE YOPOUGON
NOUVEAU QU

CODE AGENCE NUMERO COMPTE
01203 801641366001 87

CLERIB  DEVISE
XOF

AFGICIAB
C193C12600120380164136600187

BANK

N9

e e

Domiciliation :
CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUATTARA ADAMA

AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE YOPOUGON

NOUVEAU QU
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01203 801641366001 87 XOF
AFGICIAB

C193CI12600120380164136600187
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atlomic Grouy

Domiciliation :
CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
OUATTARA ADAMA

AFG Bank Cbte-d Ivolre AFGB Cl AGENCE YOPOUGON

NOUVEAU QU
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
01203 801641366001 87 XOF
AFGICIAB

Cl93CI2600120380164136600187
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