AFG  BULLETIN DE SOUSCRIPTION COMPTE PARRAINE

BANK

(SECURICOMPTE)

Souscription : m
Madification de I'abonnement : O
Réciliation de I'abonnement ; D

Uadresce Email personnelle : MC (/WQ LU‘V\
M° de téléphone portable principal : "(\a» 5}4(}_, Qb_q 5
N° de comptes : %DA l, qg#ag CO/‘

OBJET Le paiement par l'assurance, d'un capital en cas d'Invalidité Absolue Définitive au titulaire du compte ou & ses ayants drolt en
cas de décés. Il est adossé obligatoirement & toute ouverture de compte chéque.

'BENEFICIAIRES Toute personne physique désignée par le souscripteur
DUREE DU CONTRAT Jusqu'au 70t anniversaire de |'assuré
EVENEMENTS GARANTIS - Déces de l'assuré

- Invalidité Absolue et Définitive de l'assuré

MONTANT DES GARANTIES L'¢quivalant du solde moyen du compte sur les 12 derniers mois précédant le sinistre :
~Minimum = 150 000 FCFA ‘
- Maximum = 1500 000 FCFA

MONTAHT DES PRIMES Compris dans le prix mensuel du package

BEMEFICIAIRES
- Nom et prénoms

-Nometprénoms
- Nom et prénoms

«~Nometprénoms ___

En cas d'inclusien dans un package le prix des SECURICOMPTE, est intégré dans la tarification du package de correspondance et n'engendrera aucun prélévernent
supplérentaire.

Le soussigné reconnaft aveir pris connaissance de toutes les conditions générales et dispositions particuligres du contrat d'abonnernent SECURICOMPTE auquel
il souscrit sans réserve et en avoir regu un exemplaire.

Signature du client, précédée de la mention

Faita - A\‘%\'B 13 Q H u Lu et approuvé »

La oF rmwe
endate du_)li_/ &2\ /20 .‘_%_ Q&?

SIGNATUREX
VERIFIEE |~

AFG BANX COTE D’NOIRE Siege social : Abidjan-Plateau, 11 Av. Joseph Anoma, Imm. SMGL, adresse postale : 01 BP 5400 Abidjan 01 - S A au capital social de : 60 260 200 NNNEATA
RCC Cl-ABJ-03-2021-B14-00086, IDU : CI-2021-0005422 W - Site internet : afgbankcotedivoire.com | Email : assictansamat=t-1t







A A e A A R e A 1T e N

U0H - IXSCPUINE < TRAVAL







Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D’'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUASSI KOUAME CLAUDE

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE RIVIERA 3

CODE AGENCE NUMERG COMPTE CLERIB
01082 801578799001 84
AFGICIAB

C193C12600108280157879300184

DEVISE

XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
Cl260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUASSI KOUAME CLAUDE

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE RIVIERA 3

CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLERIB
01082 801578799001 84
AFGICIAB

ClI93CI2600108280157879900184

DEVISE
XOF

Domiciliation :

CODE BANQUE
CI260

BIC:
IBAN:

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Titulaire du Compte
KOUASSI KOUAME CLAUDE

AFG Bank Cote-d Ivoire AFGB Cl AGENCE RIVIERA 3
CODE AGENCE NUMERO COMPTE CLE RIB
01082 801578799001 84

AFGICIAB
CI93CI2600108280157879900184

DEVISE
XOF

. o,
AGENCE
RIVIERA 3
Responsable

O Agence .‘Q;
G
~Ote d'NC







