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RESERVE A AFG BANK

I PARTIES CONTRACTANTES
1. ADHERENT

N°¢ de¢ compte : gQALQpSé_Ef(_HlQQ_/LJ (Priére fournir un relevé d’identité bancaire )
—_— c
MmeO Nom m@ . Prénoms \ W\G&\Sm(\. —

Mile O =
M, 0O

Date de Naissance |D;@)&Eri_ﬂ |1|X_| Lieu de Naissance _&B\\,(}S?(\D (;Q\\))

Situation matrimoniale Célibataire vl Marié(e)Od Divorcé(e)d Veuf(ve)O

Adresse postale &\(}SDQ_‘;\-) QDQ,Q FQQ (\\]\QQ Téléphoneuﬁ = DQ;-DH —-‘/\% "th'.l
Profession a\%(‘lb%@\\}g\lm Employeur Q_’Y\E,‘ G}\P

2. BENEFICIAIRES (Si vivants au moment de la prestation)
En cas de vie
L’ Assuré O Autres, précisersvp

En cas de déces
;/Mon conjoint non divorcé ni séparé de corps O Mes enfants nés ou a naitre
A

Nom & Prénoms: LIOGRNG.. T eglaiumna . o
Date de naissance: {)GJ_“A;{\__‘“ J\_.%’*%
Contact Tél: ()"Q ‘m-—- D\"’: .-:«-.“?5 "%\-\‘

Adresse : Bgiﬁi )Eﬁ} CCD RN 35}& o2

IT GARANTIES SOUSCRITES
1. Date d’effet du contrat |ZJ5HQ_&|&/|§_] (mois et I"année)
2. Durée de cotisation |ijglans
3. Montant de la cotisation IX W W IEZ,JE)IO@ [FCFA

4, Périodicité de cotisation:-lv_']/ Mensuelle O Trimestrielle 0  Semestriclle O  Annuelle

5. Option Garantie décés :\E’ Oui [0 Non (Laprime décés de FCFA 3.000 est payable annuellement )

NB : I est requis 4 la souscription des frais d'adhésion d’un montant de 4.000 FCFA payable au premier pi€lévement.

Le contrat est valide sous réserve de I’acceptation du risque par NSIA Vie Assurances et paiement de la premiére cotisation

Fail 4 %\QQG:\JQW(\ I 04 Q% AANC

L Adhérent Q& L) = Réservé  AFG BANK Réservé 4 NSIA Vie ASSURANCES
L =/ FAY; ."; 2 1 (visa attachet) .. (Visa et cachet)
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RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DABONE IBRAHIMA

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
CI260 01236 801653514001 51 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93Ci2600123680165351400151

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DABONE IBRAHIMA

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
Cl260 01236 801653514001 51 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: Cl93CI2600123680165351400151

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
DABONE IBRAHIMA

Domiciliation : AFG Bank Céte-d Ivoire AFGB Cl AGENCE DJIBI

CODE BANQUE CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB  DEVISE
ClI260 01236 801653514001 61 XOF
BIC: AFGICIAB

IBAN: CI93C12600123680165351400151




< REPUBLIGUE DE GOTE MIVOIRE, .
! ; : Gt e AT RLE DD ENTITE 1

= 1002070257
Prénomis] )
_IBRAHIMA
i @' 1"@] 5 DABONE . | .
St ] 71 A} Fent ,

Date th"’l{‘gnu‘. " sexa i Taille, Matianaii
7 -.02111-7-19?3. M 185 IVOIRIENNE
Lini d Nalssarice - i

ADJAME (CIV) o pfiaTh

Signature du titul®re

Date d'expirailon

Dt~ 22/07/2031 419278

| CO'IFORME
- AL L 2IGINAL

Cwpgm o MR
a8, 11780488933
D)) ofession: CHAUFFEUR(SE)

ostediminion: | 22/07/2021 5 ABIDIAN

signature do ¥ Autorité
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